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Az a te bajod, Henry, hogy belekapaszkodsz, szavakba, cimkékbe,
amikbil azt hiszed, hogy azt jelentik, amit jelenteni litszanak.
AIDS. Homoszexualis. Buzi. Leszbikus.

Azt hiszed, exek olyan megnevezések, amelyekbil az deriil ki,

hogy valaki kivel szokott lefekiidni, pedig ezekbil nem az; deriil ki.”

(Tony Kushner: Angyalok Amerikdban. Forditotta: Upor Laszl6)
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elkésziilhessen.
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kutatds keretében gyijtitt adatokat hasgndlbassak fel elemzésemben: a nemzetkizi kutatis
amerikai vezetdit, Jeffrey A. Kellyt és Yuri A. Amirkhaniant, valamint a Medical College of
Wisconsin CAIR (Center for AIDS' Intervention Research) intézetének szamos munfkatdrsat.
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Kiszanettel tartozom Mocsonaki Ldszlonak, aki szintén segitségemre volt a mélyinterjik

[felvételében és sokat tanulbattam tile, ami nagyban segitette s3emléletem formaldisar. Koszonettel
tartogom a Hattér Tirsasag a Melegekért egyesiilet tagiainak, kiilinisen azoknak, akik a
nemetkii kutatds magyarors3dgi kivitelezésében is részt vettek.

Koszonetet kivanok mondani kollégdimmak az MTA Tarsadalontndomanyi Kutatdintézetének
Szocioldgiai Intézetében, akik folyamatosan tanmogatdsukrdl biztositottak és segitségenmre voltak.
Szakmai tandcsaiért kiilin kisgonet illeti Dupesik Csaba, Kovdch Imre és Neményi Maria
kollégdimat, valamint Hammer Ferenc tars-témavezetimet. A Szocioldgiai Intézethen nydjtott
Segitségiikért és tamogatdsukért kiszonettel tartozom Kovdes Mariann és Dobos Marta
kollégdinmatk, valamint Kovdch Imre és Janky Béla kordbbi igazgatiknak.

Kiszinettel tartozom Gyirgy Péter doktori program vezetinek, és az ELTE Film-, Média- és
Kultiiraelméleti Doktori Program tandrainak, hogy lebetdvé tették sgamomra a doktori program
befejezését, és szakmai tandcsaikkal is segitetter.

Kszonetet mondok PhD értekezésem birdldinak, Toth I dszlonak és Mészaros Gyirgynek, akik
kritikai ésrevételeifkel segitették eld, hogy a dolgozathol megs3iilessen e kitet.

Hldval tartozom élettarsamnak, Paksi Endrének, valamint csalddtagiainmak és bardtaimmak,
haogy mind az, értekezés, mind a kinyv elfészitése kozben (is) tamogattak és elviseltek.



10

P.Téth Tamds: HIV-vel élik én-elbeszélései

TARTALOMJEGYZEK

TARTALOMIEGYZEK wveveveutuiiieiesesessssssssesesesassssssssesesessssssssesesessssssssssesesesssssssssesesessssnes 10

BEVEZETES ..ottt ettt ettt ettt ettt s et te s eta st eteasebessevennane 13

A KUTATAS MODSZEREL.......cuiivetiiietietetessesesessssesessesessesesesessesessesesesessssessssessasessssesens 17
A NEMZETKOZI KUTATAST HATTER BEMUTATASA «ovevevevevceeeseveveseveesseeeseseseseenes 17
A KUTATASI MINTA FS MODSZEREK .....veveveuiiiereresesesssesesesesesssesesesesesssssesssesesens 21

A7 EN-ELBESZELESEK TARSADALOMTUDOMANYI MEGKOZELITESBEN ................ 25

MEDIKALIZACIO ES EPIDEMIOLOGIAT HATTER
NARRATIVA, KONSTRUKCIO, IDENTITAS — ELMELETI KERETEK
AZ EN-ELBESZELESEK NARRATIV RETEGEI....
A MELYINTERJUK ELEMZESE A STRUKTURALIS KODOLAS MENTE

KAPCSOLATI JELLEMZOK: CSALAD, VALASZTOTT CSALAD

KAPCSOLATI JELLEMZOK: BARATOK, BARATI KOR ..veuveviieviieieieieiereseeieeeieens
HIV-POZITIV STATUSZ ES SZEXUALIS PARTNEREK ....cveviieviiereiereiesenieseeeseneens
OVSZERHASZNALAT LS BIZIONSAGOS(ABB) SZEX BRTELMEZESEK ...ovnnnvvveeen. 71
KOCKAZATOS SZEXUALIS MAGATARTASFORMAK ..cuvevirvevinieieieieeeteeeieneeieesieene 79
HIV-FERTOZES, REFLEXIOK ES PERCEPCIOK .....vcuteveviverereresesesesssesessesessesenens 88
DISZKRIMINACIOS TAPASZTALATOK, INTEGRACIOS ESELYEK ..ecveeverveieiereneeneas 99
HIV-VEL ELOK ONMEGHATAROZASI ES KONFLIKTUSKEZELESI STRATEGIAI .....106

KIREKESZTETTEN
A HIV-STIGMA..

OSSZEGZES. .
AZ ELEMZES KORLATAL.. 129
EREDMENYEK
JOVOBENI KUTATASI IRANYOK ..cvoviiiiiiciinisiiicisnss s ssssasssssns 136
MAIN FINDINGS ..ottt ettt ettt ettt se et ess et se s se et eseeseseanas 138
INTRODUCTION .....vtititiieteteteet ettt ettt ettt st etess et essesesseteseesessesesseseseanas 138
METHODS ..ottt ettt ettt ettt e e et e st ese st etess et eseesessetessasessesessesereanas 138
MAIN RESULTS ..ottt a e s s s s ss s enannas 139
HIVATKOZASOK ...ttt ettt ese e s st as s sessssesnnnas 146
FUGGELEK .ttt ettt ettt s et b e sesa s eneesesaesesnnens 152



11



12

P.Téth Tamds: HIV-vel élik én-elbeszélései




Bevezetés

BEVEZETES

Kereken tiz éve — 2006 6ta — veszek részt HIV/AIDS prevencios kutatdsokban mind
nemzetkdzi, mind hazai kutatéesoportokban. Ez a kotet PhD értekezésem' dtalakitott
szovege a doktori eljaras biralatainak és kollegaim kritikai megjegyzéseinek hatdsara és
biztatasara.

A kotet £6 témaja a HIV-vel €16 embetek én-(re)konstrukci6 folyamata, illetve a HIV-
pozitivitas magyarorszagi szocialis reprezentacidjaban is titkr6z6d6 stigmatizacio
szerepe az altalam vizsgalt HIV-vel €16 emberek én-elbeszéléseinek (re)konstrukcioja-
ban. Arra térekszem, hogy huszonnyolc magyarorszagi melegidentitasa HIV-vel él6
férfival késziilt mélyinterji szvegszer elemzésének segitségével olyan mintazatokat
tarjak fel, melyek hozzijarulhatnak hatékony(abb) HIV/AIDS prevencios stratégiak
kidolgozasihoz. A vizsgalt HIV-vel €16 emberek én-elbeszéléseinek elemzése és értel-
mezése szamos tudomanyterilet eredményeinek felhasznalasat igényli, s az egyes
tudomanyterileteken belil is tobb értelmezési keret figyelembevételével, ezek szem-
pontjainak felhasznalasaval — vagy éppen kritikai elutasitasaval — lehetséges.

Feltételezésem szerint, a HIV-vel él6 emberek, bar nem alkotnak egységes tarsadalmi
kisebbségi csoportot, olyan identitdskonstrukcidval rendelkeznek, ami alapjan mint Zirsa-
dalii esgport értelmezhetSek. Identitasuk alkotoelemei kozott felfedezhetéek azok az
egységesen megjelend szegmensek, amiket én-elbeszéléseik elemzésekor tarhatunk fel.
Ezek kozott vannak olyan elemek is, melyek els6 ranézésre is feltinhetnek, ezek f6ként
egy-egy szimbolum, metafora vagy torténettoredék, anekdota formajaban jelennek
meg az én-elbeszélésekben, s vannak rejtettebb elemek is, melyek csak a szévegek
grammatikai, szemantikai, narrativ elemzése soran bukkannak eld, s a narrativ rétegek

elkiilonitése teszi lehetévé azt, hogy felfigyeljiink rajuk.

E kéz6s identitasképzé elemek megjelenésének szamos oka van. A HIV-porzitiv dllapotot
betegségként értelmezi a tarsadalmi diskurzus, igy a beteg és az egészséges ember
kozott tavolsagtartas, kilonbségtétel a HIV-vel él6 embereket besorolja a betegek cso-
portjaba, azon beliil is a fert6z6 betegek kozé. Mivel hazankban — ugyanigy Eurépaban
és Eiszak-Amerikaban —a HIV terjedésének legfébb modja a szexualis dton torténé
megfertéz6dés, ezért a szexualis uton terjedd betegségek kozott jelenik meg, igy
stigmatizalt illetve stigmatizald ,betegséggé” valt. Szitkségesnek tartom megjegyezni,

1 HIV-pozitiv én-elbeszélések — (Metadiegetikus és extradiegetikus narrativik szerepe az identifikdcioban —
(szub)kultira létrejotte az elbeszélésbenf’elbeszéltségben), ELTE-BTK, Filozéfiatudomanyi Doktori Iskola,
Film-, Média- és Kulturaclméleti Doktori Program, védés éve: 2014.
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miért is hasznaltam a legutébbi mondatban idézdjelet a betegség sz6 emlitésekor:
kilonbséget kell tenntink a HIV-pozitiv statusza tinetmentes allapot és az AIDS
stadiumu, tiinetekkel biré allapot k6zott. Ez utdbbi az, amikor a fert6zott ember tapasz-
talhat6 és lathat6 tiinetekkel bit, mig a HIV-pozitiv statusza allapot ténye Gnmagaban nem
okoz semmiféle betegségre utal6 jelet. Ugyanakkor, stigmatizaltsaga okan dnmagaban a HIV-
pozitfv statuszu allapot részévé teszi a fertézott embert a rdla  kialakult
betegséediskurzusnak, habar nem mutatja betegség tiineteit, mi tobb a korszer(i kezelésnek
készonhetben nem is fertdz. A stigmat tovabb er6sitl, hogy a fertzés szexualis tton valé
terjedése mellett, a ,,homoszexudlisok betegségeként” él a kéztudatban. Tgy a nem hetero-
szexudlis orientaciot tetheld stigma rirdtegzidik a szexudlis Gton terjedd betegség stigmajara.
Mindemellett tovabbi stigmarétegként felfedhet6, ami a promiszkuitishoz kétédik, bar ez
nehezen szétszalazhaté a szexudlis dton terjedd betegség stigmdjahoz képest. Mindezekrél
részletesen irok a kotet elemzd részében, a bevezetésben csak arra kivinom felhivni
a figyelmet, hogy a stigmarétegek is okai annak, hogy az én-elbeszélések kozos identits-
képz6 elemeket tartalmaznak. Az identitasképzé elemek, illetve azok elbeszélt, szavakba
ontétt formai nem pusztan az 6nmagat elbeszél6 én tapasztalatainak nyelvi nyomai,
hanem a HIV-vel €16 emberekrd sz016 killonbozé szakmai illetve tébbségi diskurzusoknak
internalizdlt elemel. Azaz, az én-elbeszélésekor kotelezGen jelennek meg azok a széveg- és
identitaselemek, amelyeknek forrasai nem az én személyes tapasztalatai, hanem olyan
szovegekbdl erednek, amelyek a HIV-pozitivitastol vagy a HIV-vel €6 emberektd] szolnak.

Az én-clbeszélések elemzésével az a célom, hogy a narrativ rétegek szétszalazasanak
eszkozével beazonosithatéva valjanak azok az identitasképzé elemek — a gyakorlatban
ezek szovegegysigek —, melyek mintazatként jelennek meg az én-clbeszélésekben, ezaltal
biztositva azt a narrativ réteget, ami asgportidentitdst konstrudl az elbeszélOk szamara. Mivel
ez a kivilrdl” érkezb szovegréteg alapvetSen egy stigmatizalt diskurzus része, ezért
maga a HIV-vel €16 elbesz€l6 is stigmatizalja Gnmagat, internalizdlja a stignit. Az inter-
naliziciénak kiemelt/kiemelendd jelentdsége van abbdl a szempontbdl is, hogy a
HIV-fert6z6tt személy nincs a testén megjelSlve, igy a tarsadalom t6bbi tagja szamara
nem beazonosithat6 addig, mig 6nmaga fel nem fedi pozitiv-statuszat. Az internalizacié
az oka annak, hogy a masok el6tt fel nem fedett statusza HIV-vel €16 személy is
stigmatizalt csoporttagsagu identitassal rendelkezik. A stigma jelenléte pedig mind
az elbesz€lk szamara, mind a tarsadalom HIV-negativ tagjaira nézve erdsiti a rejt6z-
kodést, a titkolozast, a téma elhallgatasat, igy akadalyozva meg, hogy hatékony(abb)
HIV-prevencios stratégiak valjanak kidolgozhatéva.

Bar a szakirodalomban evidencianak szamit, a tirsadalomtudomanyi (f6ként szociol6-
giai, szocilpszicholbgai és kommunikacié-elméleti) értelmezések — olykor maguk az
értelmezési keretek is — hajlamosak 4, hogy eltekintsenek attél a ténytdl, vagy legalabbis



Bevezetés

ne vegyék kell6képpen komolyan annak kévetkezményeit, hogy mélyinterjik értelme-
zésekor — én-elbeszélések értelmezésekor pedig még fokozottabban — elemzéstink targya
egy az elbeszEl6(k) dltal konstrualt sz6veg, mely nem feltétlentil tiikr6zi megfelelSképpen
a megélt torténeteket. Azaz: a , tisztan” tarsadalomtudomanyi értelmezési eszkéztarak
felhasznalasanak veszélyét abban latom, hogy egy illuziét kergetve abba a j6 szivvel
elfogadhaté reménységbe ringatjuk magunkat, miszerint a ,,valosaghoz” fértiink hozza,
s az ¢letnek egy kis szeletkéjét megértvén hozzajarultunk a vilag megismeréséhez. Szan-
dékosan fogalmaztam ily sarkosan, nem allitvan, hogy a tarsadalomtudomanyi
(kvalitativ) értelmezési keretek haszontalanok lennének, sét, azokat elengedhetetlennek
tartom, csupan az értelmezési keretek kizarolagos hasznalatanak veszélyforrasaira kivan-
tam a figyelmet felhfvni. Ennek ellenpontjaként ugyanigy szeretnék ravilagftani arra,
hogy a bélesészettudomanyi (f6ként filozofiai és irodalomelméleti) interpretacios meg-
kozelitések veszélyforrasa ezzel épp ellentétes, miszerint hajlamos minden széveget
,»fikciondlt” szovegként értelmezni, s igy a valosighoz szévegeken keresztil valé bat-
miféle hozzaférést tagad(hat). E kettSsségnek, a megismerhetSségbe vetett hitnek és a
megismerhetetlenség kétkedésének ugyanakkor (fel)hasznalhaté szinergikus hatasa (is)
van, ami én-elbeszéléseink értelmezésekor ravilagit(hat) olyan szempontokra, melyek
egyik vagy masik ,,vilaglatds” kizarolagos alkalmazasaval rejtve maradnanak. Azaz —
bar borotvaélen tincolva —lehet6séglink nyilik arra, hogy a szévegek folyamatos (iterativ)
kérdezésével, azok egyes részeit egymassal dialégusba allitva, grammatikai jel6l6ket
figyelembe véve és értelmezve, mégis elfogadjuk azt, hogy az elbeszél6-én megélt élet-
torténetét igyekszik szavakba onteni, s az elbesz€lt torténet lehetéséget ad arra, hogy
a megélt térténet, legaldbbis egyes részeihez, hozzaférjiink. Szandékaim szerint e ket-
tGsség —a megismerhetGség és a megismerhetetlenség — az értelmezés soran dinamikus
mozgasban tartasaval fogunk eljutni a mélyinterjuk olyan felfejtéséhez, ami hozzajarul-
hat mind a HIV-vel él6 személyek, mind a HIV-porzitivitast uralé diskurzus(ok), mind
a mai magyar HIV/AIDS helyzet jobb megértéséhez.

A kétet elsé részében bemutatom a kutatds modszereit és a nemzetkdzi kutatasi
kontextust, amelynek keretében lehet6ségem nyilt a tudomanyos munkat elvégezni.
Bzt kévetSen ismertetem a mintavételi eljarasokat, az adatfeldolgozas menetét, valamint
a huszonnyolc interjialany f6bb szocio-demografiai jellemz6it. Az ezt kovetd fejezetben
attekintem a magyarorszagi HIV/AIDS helyzettel kapcsolatos tirsadalomtudomanyi
eredményeket nemzetkozi Gsszehasonlitasban, majd az epidemiolégiai adatokat és
hatteret, tirgyalva azt a medikalizalt k6zeget, ami a HIV/AIDS tematikat 6vezi. Ezek
utan ismertetem azokat a narratologiai és grammatikai elméleteket és modszereket,
amelyekre a mélyinterjuk elemzése soran timaszkodtam, élve azzal a kontextualis nar-
ratologia altal felkinalt szabadsaggal, mely lehetévé teszi, hogy a ,,tarsadalmi hasznossag”
érdekében a narratolégiara mint médszertani eszkozre tekintstink. Majd bemutatom,
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hogy mely elméleti megfontolasok alapjan jutottam arra a kévetkeztetésre, hogy az
én-elbeszélések szétszalazhaté narrativ rétegekbdl épiilnek fel, ezek milyen moédszerek
alapjan fejthetdk fel, s miként alakitjak az én-elbesz€El6k identitaskonstrukcioit.

A kétet masodik részében a strukturalis kédolasbol adédé f6bb témak kéré csoporto-
sitva elemzem a mélyinterjik vonatkozé szévegegységeit, aminek eredményeképpen
felfedtem az interjukban rejlé mintazatokat, illetve kittintek az irregularis, egyedi esetek
az én-clbeszélésekben. A fébb témdk alapjan kaptak alcimeket az egyes fejezetek,
melyekben a csaladi és barati kapcsolati jellemzSket, a HIV-pozitiv statusz felvallalasat
vagy titokban tartasat a szexualis partnerek el6tt, az 6vszerhasznalatot és a biztonsa-
gos(abb) szex értelmezéseket, a kockdzatos szexualis magatartasformakat és azok
észlelését, a HIV-fert6zéssel kapcesolatos reflexiokat és percepciokat, valamint az inter-
jaalanyok diszktiminacios tapasztalatait és integracios esélyeit targyalom.

A kétet harmadik részében a HIV-vel él6 emberek 6nmeghatarozasi stratégiak mikodési
mechanizmusainak feltardsaval foglalkozom, ahol felhivom a figyelmet a diszkriminacié
okozta tarsadalmi kirekesztettségre és a HIV-stigma hatasaira. Meggy&z6désem, hogy
az én-elbeszélések narrativ elemzése kézelebb visz az elbeszElt én (re)konstrualédasa-
nak megértéséhez, s igy az elbesz€lt torténeteket a megélt torténetek lenyomataiként
értelmezve kézelebb keriilhetink a HIV-vel €16 emberek megértéséhez is. Ebben a
fejezetben ramutatok arra, hogy a HIV-stigma megértése (el6)feltétele a hatékony(abb)
HIV-prevencios stratégiak bevezetésének és fenntartasanak: mivel az internalizalt
stigmak és a stigmatizalé beszédmaodok inkorporalasa olyan viselkedés- és attitidminta-
zatokat eredményez, amely a HIV-vel €16 emberek tejtézkédéséhez vezet; a fertzés
szempontjabol kockazatos magatartast tanusito egyének pedig a stigmatol valo félelem
miatt rejtézkodnek, éppen ezért nem jarnak HIV-szlrésre, nem tajékozddnak arrdl,
hogy hogyan védjék meg magukat a HIV-fert6zéstSl.

Végiil 6sszegzem kutatisom f6 eredményeit: ennek keretében attekintem az elemzés
korlatait és kijelolok néhany lehetséges jévébeni kutatdsi iranyt is.



A kutatis midszerei

A KUTATAS MODSZEREI

A NEMZETKOZI KUTATASI HATTER BEMUTATASA

Az elemzésem alapjaul szolgalé mélyinterjuk felvétele egy kilenc évig tartd nemzetkdzi
kutatds keretében tortént, melynek célkitlizése volt, hogy a kordbbiaknal hatékony(abb)
nemzetkozileg alkalmazhaté HIV/AIDS-prevencios stratégidk véljanak kidolgozhatéva
a jovoben. A kutatas részeredményeirdl t6bb tanulmany jelent meg az elmilt évek
soran (Takacs et al. 2006, Amirkhanian et al. 2005, Amirkhanian et al. 2009, Takacs
et al. 2013, Amirkhanian et al. 2015), melyek részletesen ismertetik azt a tagabb
kutatasi k6zeget, melyet az alabbiakban réviden 6sszefoglalok.

Noha Kelet- és Kozép-Eurdpa egyes teriiletein az allamszocializmus utolsé éveiben
a HIV-virus okozta jarvany szinte ismeretlen volt, a kilencvenes évek elején gyorsan
kezdett el terjedni. A régidbeli gyors foltlinése ellenére hozzavetSlegesen szerény
kutatasi eredményt publikaltak rola, illetve egyéltalin a HIV/STD (az angol nyelvil
STD roviditést hasznalom a szakirodalomban val6 gyakorisaga miatt: sexwually
transmitted diseases, azaz szexualis iton terjedd betegségek) el6fordulasi gyakorisagarol
a posztszocialista térségben.

A région belil az allamszocializmus megszintével — a politikai, gazdasagi és
kulturdlis atalakulisokkal parhuzamosan — a szexudlis ,,normdk™ liberalizacidja
zajlott le: a szlizesség elvesztése egyre korabbi, a szexualis tevékenység intenzivebb,
és a kovetkezetlen 6vszerhasznalat mind jol dokumentalt a fiatalok korében.
Kevésbé ismertek viszont a kovetkez6 jelenségek okai: a kiemelten rizikés szexualis
magatartasformaké, valamint a pszichoszocioldgiai faktorok — ezekkel tisztdban kell
lenniink a hatékonyabb HIV/STD megelSzési programok fejlesztéséhez. 2003-
2004-ben a kutatési program keretében 12-12 (n=0606) — elsésorban alkohol és drog-
fogyasztasi és szexualis aktivitasi szempontbodl — kiemelt kockazatd magatartasformakkal
jellemezhet6 fiatal heteroszexudlis né és férfi tarsadalmi haldja (social nenvork) kerilt
bele a kutatasba két varosbol, Szentpétervarrdl és Budapestrdl. Fékuszesoportokon
vett részt az Osszes halézat minden szerepldje, majd a régzitett hanganyag atirt
szovege kvalitativ elemzéssel valt vizsgalat targyava azzal a céllal, hogy felfedjék mik
a meghatarozé tényez6i a kiemelten rizikds szexualis viselkedésformaknak. A kutatasi
eredmények ravilagitottak arra, hogy a résztvevok barmely szexudlis uton terjedd
betegségtdl kevésbé tartottak, mint az AIDS-t6l. A HIV-fertézés kockazatinak
okaival tobbé-kevésbé tisztaban voltak a fiatalok, azonban a veszélyforrasok észlelése
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kilénb6z6 médon és mértékben tortént. Tovabba a teherbe eséstdl valo félelem
er6sebb motivalé erének mutatkozott, mint az STD/HIV fert6zéstdl vald félelem,
igy az Gvszerhaszndlat csOkkend tendenciat mutatott az elsé aktust kovetSen, sot,
az Ovszerhasznalat ismételt bevezetése a parkapcsolatba kilonésen problémasnak
tint. Emellett az évszerhasznalat komoly akadalyairél szamoltak be a fiatal felndttek,
tobbek kozott alkohol- és tovabbi tudatmodosito szerek fogyasztisa alkalmaval.
Ezért vilagossa valt, hogy a HIV/STD prevencios programoknak til kell 1épnitik
a rizikds magatartasformak ismertetésénél egy olyan tagabb tematizaciés korbe,
ahol mind a pszicholdgiai, a szocidlis és a parkapcsolati tényezSket is figyelembe
vesziink (Takacs et al. 2006:59). E fokuszcsoportos vizsgalat eredményei jelentés
mértékben hozzajarultak a kutatasi program késébbi moédszereinek finomitasahoz,
valamint a tovabbi adatok kontextualizaldsihoz.

Ugyanakkor a rendelkezésre 4llé epidemioldgiai statisztikai adatok ramutatnak arra,
hogy még mindig az ugynevezett ,,MSM populaci®” (men having sex with nen — azaz
férfiakkal szexel férfiak — roviditése) a leginkabb kitett a HIV-fert6zés kockazatanak
Eurépéban is, igy tovabbra is sziikséges a kézép-kelet-eurépai MSM populacio
rizikés viselkedési mintazatainak és azok meghatarozo tényezéinek kutatasok soran
t6rténd foltérképezése. Ezt kiegészitendd, innovativ moédszerek tesztelése segitségével
szitkséges eljutni az MSM populdcionak azokhoz a szegmenseihez, amelyek
esetlegesen kiviil esnek a hagyomanyos mintavételi médszerek nyujtotta 1atokoron.

Az MSM populacié HIV-fertéz6dést kockaztaté viselkedésének feltérképezéséhez
hasznalt hagyomanyos mintavételi méd a melegek altal latogatott nyilvanos helyeken
folvett kérdbivezés volt. S noha ilyen jellegli meleg helyek, mint barok, szaunak,
klubok mir léteznek Kelet-Eurépaban, a homoféb bedllitottsag és a homoszexualitas
stigmatizacidja mai napig széles korben elterjedt ezekben a tarsadalmakban.
A régidbeli MSM populacio java része ezért ,,nem bujt el6” — azaz rejt6zkodik, tehat
nem lesz elérhetS e nyilvanos helyeken keresztil. Az MSM populacié rejt6zkodé
tagjait olyan toborzasi stratégidk alkalmazasa révén lehet elérni, amelyekben ismerésck
ajanlasi lanca a kulcs.

A hatékony HIV/AIDS prevenciés kutatishoz a mintavételi stratégia fontos része,
hogy olyan személy adjon ajanlast, aki mar a kutatas résztvevéje. Példaul, a holabda
modszer egy ilyen toborz6 lancot ad, amikor egy-egy résztvevo a sajat kbzosségébol
szervez be jabbat (Goodman 1961). Holabda médszerrel toboroztuk a mélyinterjikhoz
HIV-vel él6 kutatasi alanyainkat, valamint szintén mélyinterjik felvételéhez MSM
szexmunkas alanyokat és dgynevezett ,,barlatogaté” MSM résztveviket. A hélabda-elv
tovabbfejlesztéseként létrejott modszer, amikor t6bbsz6rds dgakon zajlik a toborzas,
tehat egy-egy résztvevé haromig terjed6 szamu yj kutatasi alanyt toboroz résztvevéként
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(respondent-driven sampling) (Heckathorn 1997, 2002). Ez a médszer a kutatas elsé
fazisanak ego-centrikus hal6zatokat (ego-centric nenvorks) feltaré médszere volt, mig a
kutatds masodik fazisanak szocio-centrikus halézatokat (socio-centric networks)
feltérképez6 mobdszere ennek szociometriaval t6rténé tovabbfejlesztése révén a
teljes halézatban az Osszes személy kozti kapesolat feltirdsara is biztositotta a
lehetéséget. Mindezek mellett gy az is kideril, hogy egy-egy viszony egyiranyi-e
avagy kolesonds. Az ego-centrikus halézatleird elv — amit korabban széles kérben
alkalmaztak emberi testnedvekkel terjedé virusokkal kapcesolatos kutatasokban, igy
a HIV-vel kapcsolatban is (pl. Amirkhanian et al. 2005; Kelly et al., 2000), el6szor a
kozOsség egy tagjat rekrutdlja, s e referenciaszemély kapcsolati haléjanak tagjait
azonositja és prébalja minél hatékonyabban bevonni a kutatasba. A szocio-centrikus
modszer jéval Gsszetettebb, noha kevésbé alkalmazzak a HIV prevenciés kutatasokban.
Ennek elénye, hogy a kisszamu — és altalaban kisebb méretd — ego-centrikus
halézatokkal szemben az azonositast, toborzast, majd a személyek kozti kapesolatokat
egy joval szélesebb tarsadalmi korben célozza véghezvinni.

Ez a nemzetkézi kutatds — amerikai, orosz, bolgar és magyar egylttmiikodés
keretében — id6ben és mintavételi médszertandban is két elkiilonithetS részbdl allt.
Az els6 fazisban ego-centrikus halbzatokként megkézelitett kutatasi alanyokra épiilt
a kutatds, mig a masodik fazisban attértiink a ,,sz6vedékszeri” szocio-centrikus
halézatok feltérképezésére. E masodik fazis kiegészitd részeként késziilt az altalam
hasznalt 28 mélyinterjd. Mivel én csupan a kutatds masodik fazisiban, a szocio-
centrikus hal6zatokra éptil6 részében vettem részt — egyuttal koordinaltam is a kutatas
magyarorszagi részét 2007 és 2012 k6z6tt —, valamint a mélyinterjik is ebben a fazisban
készultek, ezért csak ezt a fazist ismertetem roviden a kovetkezSkben. A kutatds
magyarorszagi részét a Hattér Tarsasiag a Melegekért és a Magyar Tudomanyos
Akadémia Szociolbgiai Kutatointézetének kutatoesoportja kbzésen végezte.

Az International Social Network Study ISN) nemzetkézi kutatas Budapesti Esély cimd
magyar alprojektje az egyetlen magyarorszagi AIDS-prevencios intervenciés kutatas
volt eddig, mely a HIV-fert6zés szempontjabol kockazatos viselkedéssel jellemezhet6
csoportokkal t6bb médszert (survey, szociomettia, intervencios tréning, mélyinterjizas)
egyittesen alkalmazva foglalkozott. Tovabba ez volt az egyetlen, mely a tarsadalmi
halézatok megkozelitését alkalmazta a HIV/AIDS prevencio teriiletén. A kutatds
parhuzamosan folyt Bulgaridban és Oroszorszagban is. A kutatasi protokoll altal
eléirt médon (beleegyezési nyilatkozat, mely ismerteti a kutatasban val6 részvételt,
kockazatokat, biztositja a tésztvevot személyes adatainak bizalmas kezelésérol, az
anonimitastdl stb.) évente 100-120 4j résztvevd rekrutaldsa, interjizasa, orvosi
tesztelése és intervencids tréningezése tortént meg, A 2007-2012 kézott id6szakban
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tobb mint 500 £6 vett részt a kutatdsban, Osszesitve a szocio-centrikus hal6zatokban
részt vevo alanyokat valamint a mélyinterjut adé alanyokat. A kutatdsi tréningek
soran a résztvevSk olyan informaciok és képességek birtokaba juthattak, melyek ha-
tékonyan hozzajarulhatnak a HIV-fertézés tovabbi terjedésének elkeriiléséhez az
egyel6re mérsékelt fert6zottséggel jellemezheté Magyarorszagon. A tovabbi
fert6zések elkeriilése — kiilénésen epidemioldgiai szempontbdl — jelentésen
hozzéajarulhat a magyarorszagi életminéség javitasdhoz. Az intervencios tréningek
befejezése utan fél évvel a kockazatfelmérs kérdéivezés megismédddott, hogy
mérni lehessen az intervencios tréningek gondolkodasra és viselkedésre gyakorolt
hatasat. A tréningek befejezése utan egy évvel ismét sorra kertilt a kockazatfelmérd
kérdéives interjuzas a hosszabb tavi hatisok meglétének vizsgalatara. Emellett els6-
sorban a szexualis viselkedés meghatirozo jellemzoirdl késziltek mélyinterjuk a
meghatarozott népességesoportokban — ennek része a 28 HIV-vel €16 interjualannyal
készilt mélyinterja is —, mely interjuk anyaga segitette a kérd6ives eredmények értel-
mezését. A magyarorszagi kutatds soran nyolc szocio-centrikus halozat (sociocentric
networks) rekrutalasa tortént Budapesten, melyek tagjait kozel 500 férfiakkal szexeld
férfi (MSM) alkotja. A mintaalkotés egy-egy ,,mag” azonositasaval kezd6détt, majd
t6le kiindulva harom hullimban rekrutaltunk a kutatécsoport tagjaival: el6sz6r a mag
kézvetlen barataival, majd a baratok barataival, végiil a baratok baratainak a barataival
késziltek kutatdsi interjuk. Az eddigi kutatdsi eredmények alapjin elmondhato,
hogy a szocio-centrikus halézati mintavétel hasznosnak bizonyult a HIV és STD
fert6zések szempontjabol fokozott kockazati viselkedéssel jellemezheté népesség
elérésére, és az altalunk vizsgalt népességszegmensen beliil a HIV és az STD fert6-
zések kockazati tényezbinek attekintésére.

E nemzetkézi kutatds keretében volt lehetésége a magyar kutatéesoportnak arra,
hogy mintegy kiegészitésképpen mélyinterjukat is készithessen MSM HIV-vel él6
emberekkel, valamint MSM szexmunkasokkal és tgynevezett ,,barlatogaté” MSM
résztvevokkel. HIV-vel él6 interjualanyainkkal a kutatbesoportbol harman készitettiink
Osszesen 28 mélyinterjut, amelyeknek sz6vegh( atirata szolgdl elemzésem alapjul.?

2 Koszonettel tartozom Jeffrey A. Kelly és Takdcs Judit kutatdsvezetGknek, hogy hozzajarulisukat adtik
a mélyinterjuk felhasznalasihoz, valamint Takacs Juditnak és Mocsonaki Laszlonak, akikkel megosztva késziilt
a 28 mélyinterju felvétele.
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A KUTATASI MINTA ES MODSZEREK

Az elemzés alapjaul 28 HIV-vel €16 én-elbeszélése szolgal. Az interjuk felvétele Buda-
pesten tortént 2007 aprilisa és 2012 juniusa kozott a HIV Prevention within High-Risk
Social Networks — International Social Network Study 117 kutatas keretében. A HIV-pozitiv
MSM (en having sex with men) alanyokkal els6sorban civil szervezetek és HIV-aktivistak
segitségével vettiik 6l a kapcesolatot, majd holabda médszerrel folytatodott a rekrutalas.
Emellett online férumokon és egy melegmagazinban is meghirdettiik a kutatisban
val6 részvétel lehetGségét.

A 28 résztvevé atlagéletkora 37 év, a legfiatalabb 22 éves volt, a legidésebb 67.
Iskolazottsagukat tekintve 18 résztvevének felséfoku, 6-nak kozépfoku és 4-nek alapfoka
végzettsége volt. 14 rendelkezett allassal, 6 volt munkanélkiili, 6 volt rokkantnyugdijas
a HIV statusza miatt, egy nyugdijas és egy £6 volt didk. A minta Gsszes férfi résztvevije
melegként hatarozta meg magat, és koziilik 16 szamolt be r6la, hogy egy masik férfival
all partnerkapcsolatban. 9 esetben az interjaalanyok {6 partnere (wain partner) szintén
HIV-vel €l6 volt. Az interjik felvételének id6pontjaban a legtobb résztvevé Budapesten
élt, ahol a Magyarorszagon létez6 egyetlen HIV kezelésre szakosodott korhaz talilhato.
Alegtbb résztvevs, ha nem €lt eleve Budapesten, akkor HIV statusza miatt koltézott
a févarosba, s csupan harom volt koziilik, aki még mindig vidéken élt. 11 férfi egyiitt
élt azonos nemd partnerével, 9 egyediil egy hdztartasban, 3 hajléktalanszallon, 2 a szii-
leivel, 1 résztvevé egy baratjaval bérelt lakasban kozosen, 1 £6 egy albétlGjével és 1 £6
egy névérszallon. Etnikai hattertiket tekintve egy £6 hatarozta meg magat romaként,
és ketten voltak kiilfoldi allampolgarok, akik tartdzkodasi engedéllyel élnek Magyaror-
szagon. 22 résztvev sohasem ndstlt meg, 1 hazas volt, de kiilon €élt a feleségétdl, 5 elvalt;
a korabbi hazasok kozil haromnak volt gyermeke. HIV-pozitiv statuszardl 1 honapja
tudott a legrévidebb ideje értestilt és 17 éve a legrégebbi. 7 interjialanyunk szamolt
be arrél, hogy valaha szexmunkas is volt, valamint 11 £6 arrdl, hogy rendszeres kabito-
szer-fogyaszt6 és/vagy alkoholfiiggd (volt). A demografiai adatokat az 1. szimu
tablazatban foglaltam Gssze a 24. oldalon.

Az interjuk atlagosan 90-120 percesek voltak. A félig strukturalt mélyinterjik elkészi-
tés¢hez egy nyitott kérdésekbdl allé kérdéivet hasznaltunk (Figgelék 1. szamd mel-
léklet), mely a kévetkez8 f6 témakorokre koncentrdlt: kapesolati jellemzdk,
HIV-fert6zés percepciok, szexudlis gyakorlat, tarsadalmi kapcsolatok strtsége és social
network beagyazottsag, intézményi tiamogatas, valamint stigmatizacios és diszkrimina-
ciés tapasztalatok. A résztvevék aldirtak egy tajékoztatison alapuld beleegyezési

3 A nemzetkozi kutatast Jeffrey A. Kelly, az amerikai Medical College of Wisconsin, Center for AIDS Intervention
Research igazgat6ja vezette. A magyarorszagi kutatasvezeté Takécs Judit volt (MTA, Szociol6giai Kutatintézet).

21



22

P.Téth Tamds: HIV-vel élik én-elbeszélései

nyilatkozatot (informed consent). Minden meginterjavolt személy alnevet valasztott
maganak, amit a felhasznalaskor a felvétel idGpontjaban érvényes életkoraval egytitt
hasznalok az azonositasra. Az interjuk azzal a megegyezéssel kertiltek magnészalagra,
hogy az atiras utin megsemmisitjitk a hangfelvételeket.

Miutan a felvett hanganyag szveghti atirata elkészilt, a leiratok a kutatas céljanak meg-
felelGen és az interjuk felvétele soran meghatarozott f6bb témakdrdk szerinti kod-
konyvbe kertiltek a strukturdlis kodolds elvét alkalmazva: a relevans adatok az adott f6bb
témakoroknek és altémaknak megfelels kédok szerint lettek rendezve. A strukturalis
kédolas eredménye, hogy a mélyinterjukbol nagyobb szévegegységek csoportosithatdak
egyes témak mentén, ami alaposabb elemzést tett Iehetévé egy-egy téman belil és az
azok kozotti atjarhatdsagot is erételjesebben felszinre hozta (MacQueen et al. 2008).
A strukturdlis kédolas bizonyos mértékben kvantitativ eszk6z0k hasznalatat is lehet6vé
tette: példaul figyelembe véve, hogy az Gsszes résztvevé kozil hanyan reflektaltak egy-egy
adott témara. Az egyes kodok segftségemre voltak abban, hogy megallapithassam, melyek
azok a kozos szévegegységekben megragadhaté elképzelések, amiket tobb résztvevs
is azonos moédon fogalmazott meg, s melyek azok, amelyek ritka el6fordulasuk alapjan
egyedinek, , kilonlegesnek’ tekintheték (LeCompte — Schensul 1999). A kvalitativ elemzés
e kodkonyv tartalma alapjan késziilt, a kvalitativ médszerek adta lehetségeket alkalmazva,
interakcionista fokusszal. Tehat a jelentéskonstrualé mechanizmusokra és mintazatokra
Ssszpontositva probaltam megérteni a valaszadok értelmezésében az 6 meglatasaikat, és
elbeszElt torténeteiken keresztil megélt torténeteiket. A strukturalis kodolassal elokészitett
szévegegységek azt is lehetévé teszik, hogy a konstrukcionista megalapozott elmélet
(grounded theory) modszertani keretét (Charmaz 2006) alkalmazzam, s igy 6 célkitizésem
inkabb a feltaras, felfedezés legyen, s kevésbé az igazolhatdsag (Strauss — Corbin 1998).
A megalapozott elmélet mbdszere, hogy az GsszegyUjtott adatokat a szovegekbdl kinyert
kulesfontossagti szempontok mentén rendezziik &ddok szetint. Az azonos kodok ala kertilt
szévegegységeket feltételezések koré csoportositjuk, igy konnyebben feldolgozhatdva
valnak. Ezekbdl a feltételezésekbdl hozunk Iétre kategoriakat, amik alapjat képezik egy
elméleti megkozelitésnek, avagy hipotéziseket generalnak. Ez a modszertan nem azt
kivanja meg, hogy az értelmezé valasszon ki egy szamara megfelel6 elméleti keretet,
hanem az adatok elemzésekor megkivanva mind a deduktiv, mind az induktv gon-
dolkodast idézi el6, hogy mely elméleti keretek valnak indokolttd az interpretacié soran.
Szamomra a megalapozott elméletnek az a sajatossaga volt meghatarozo az elemzés soran,
miszerint az elemzés célja, hogy feltarjuk a kutatasi alanyainkat leginkabb foglalkoztatd
problémakat, valamint azokat a médokat, ahogy e problémakat igyekszenek megoldani.
A megalapozott elméletben a kutat iterativ kérdéseket tesz fel azzal kapcsolatban, hogy mi
torténik éppen, illetve hogy mik éppen a résztvevok problémai, illetve miként probaljak
azokat megoldani. Célom, hogy a HIV-vel él6 férfiakkal késziilt mélyinterjik vizsgalata
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alapjan felfedett mintazatokat oly médon 6sszegezzem narratoldgiai modszereket alkal-
mazva és grammatikai, elemzést is végezve, amelyek segitenek megérteni a kérdezettek
motivacioit, identitiskonstrukeioit, kirekesztettségiiket, hogy miként érzékelik az ket
kérilvevo tarsadalmat, tébbek kozott annak érdekében, hogy hatékony(abb) HIV-pre-
vencios eljarasok valjanak kidolgozhat6va a j6vében.

Epidemiolégiai jellegtt HIV/AIDS prevencios kutatasokban — amilyen az altalunk vég-
zett ISN kutatds is volt — elterjedt gyakotlat a minta 6sszeallitisa soran az MSM kate-
gotiatagsaghol val6 kiindulas: ebben a kontextusban ugyanis a kutatasban résztvevék —
esetenként titkolt vagy éppen nyiltan felvallalt — szexualis iranyultsaga mint identitds-
meghatarozo6 tényezé kevesebb jelentéséggel bir, mint a valés szexualis tapasztalatok.
A koztudatban azonban az MSM tapasztalatokat gyakran automatikusan a homo-
szexualitashoz, illetve a melegidentitas meglétéhez tarsitjak. Azonban, ahogy erre mar
korabbi tanulmanyokban is rimutattam (PT6th 2011, 2012), az MSM szexudlis gyakorlat
jarhat biszexualis, vagy akar heteroszexualis identitassal is, illetve a szexualis gyakorlat
megléte vagy hianya nem befolyasolja, hogy valaki melegként azonositja-e Gnmagat.
Ugyanakkor, nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a homoszexualitas mint identitas-
kategdria és a HIV/AIDS latszatkorrelacitja egymasra rétegzett stigmakat (layered stigna)
eredményezhet, melyek tovabb erdsithetik egymas hatasat; ismételten kiemelve, hogy
a kockazatos szexualis magatartasformak allnak Gsszefliggésben azzal, hogy mekkora
a HIV-fert6zés veszélye, s nem killénb6z6 identitaskategoriak.

A rétegzett stigma (layered stigma) (Cloete et al. 2013) jelentése, hogy kiilonb6z6 stigmak
nehezen szétszalazhaté médon fonédnak 6ssze, és igy nagymértékben jarulnak hozza
egy tarsadalmilag hatrinyosan megktlénboztetett csoport tovabbi marginalizalédasahoz.
Példaul, egy intravénds droghasznalé mar eleve egy stigmatizalt csoport tagja. Mivel
azonban az intravénas droghasznalok nagyobb mértékben vannak kitéve a HIV-fer-
t6zés veszélyének (a tobbségi tarsadalom szemében dltalanositva, hiszen nem az intra-
vénas droghasznalat maga a kockazatos magatartasforma, hanem a kozos tihasznélat),
igy ha egy adott kozosségben van egy HIV-vel €l6 intravénas droghasznalo, akkor
a k6zosségben kénnyedén valik kézvélekedéssé, hogy minden HIV-vel €16 egyuttal
intravénas droghasznalé is; illetve forditva: minden intravénas droghaszndlé feltéte-
lezhetéen HIV-pozitiv statuszi is. Igy egy intravénas droghasznalé nem csak azért
stigmatizalt, mert intravénds droghasznal, hanem azért is, mert feltételezetten HIV-
pozitiv statuszy; illetve egy HIV-vel él6 ember nem csak HIV-pozitiv statusza révén
stigmatizalt, hanem mert feltételezetten intravénas droghasznalo is.

Intetjialanyaink f6bb szociodemografiai jellemzdbit, az interjuk felvételének idSpontjat,
valamint néhany olyan jellemzét, amelyekre az elemzés soran tiamaszkodhatunk, bar az
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g% m 3 1. szamu tablazat: Az interjialanyok f6bb szocio-demografiai jellemzdi
i =i
=
S M R Valasz- |Kor| Iskolai Foglalkozas Haztartas  |Allandé |Allando partner|Fert6zott| FertGzés| Kabitoszer-hasznalat
.,..m = I .m = tott név végzettség partner|  stitusza (éve) |(évesen)
s g ,Wb o w Alex 35 | alapfokd apolo névérszallon | van pozitiv 2 33 | alkohol néha
=
2 g um .|m b3} Alex 27 | alapfoku munkanélkiili egyediil van pozitiv 2 25 | nem
,m M S & ..m Andris | 34 | felséfoka | pénziigyi elemzé egyediil nincs — 2,5 31 extasy, poppets, Viagra, Kamagra
< 5 m .,nlnw_ m Attila 35 | alapfoku Ujsagarus baratjaval van pozitiv 3 32 | nem
ﬂ m ko ,m N=¥ Akos 22 | kézépfoka foiskolas sztilokkel nincs — 1,5 20 | extasy, poppers, heroin
< N m g m Bendeguz| 70 | fels6foka | nyugdijas, tanar albérl6vel nincs — 20 50 | nem
.M - m m Edomér |38 | felséfoku munkanélkiili barétjaval van negativ 0,5 37 alkohol, néha
MAN, m = M .,.M Egon 40 [kozépfoku| rokkant-nyugdijas |hajléktalanszallo| van negativ 7 33 | alkoholista volt (4 éve nem)
am ma 3 m S Elek 27 | kézépfoki munkanélkili egyediil van pozitiv 5 22 | nem
N & ,m RS L"ua Etele 52 | fels6foka tandr egyediil nincs — 0,1 52 | nem
N = .M’ iz H .m Feri 44 | fels6foka villalkozo barétjaval van negativ 17 27 | nem
% m m = m ﬂ Feril 34| fels6foku |szabadiszo-nyelvtandr| — baratjaval van pozitiv 4 30 Mwﬂww_ﬂwwﬁmwwm?_wﬂw__ 0, hasis,
.J?n m m 5 & .,m Gerg6 46 | fels6foka f6tandcsos” egyediil nincs — 15 31 nem
Me W g W m Gyorgy | 30| fels6foku | tandr, szabadiszo barétjival van pozitiv 35 26 | nem
$ O M MDm_l o m Gyuri 37| fels6foka | rokkantnyugdijas | édesanyjaval | nincs — 10 27 | alkohol, néha
N < < . i
< m g9 =5 Herki 32 | felséfokn mérnok baritjaval van negativ 2 30 ﬁwﬂ&%@%&%@
RN o) a,
..”M, .,M n.m S g g Jano 49 | fels6foku | rokkant-nyugdijas egyediil van NA 9 40 | nem
,.M =4 g = .%] .W.._w Kozso 37| fels6foku | rokkant-nyugdfjas | egy barittal | nincs — 14 23 | nem
X o ,m S M g Kirisztian | 37 | fels6foku munkanélkili baratjival van negativ 0,5 36 | extasy, kokain
V m ) m m m Miki 42 |kozépfoka banki szféra baratjaval van pozitiv 1 41 nem
M g N«a ) ~ Moric | 31 |kézépfoka|  biztonsagi 6r baratjaval van pozitiv 1 30 | nem
o ,% M g L m, Odon 42 | fels6foka | rokkantnyugdijas egyediil nincs — 14 30 | nem
< Cmm R & L .M Rudolf |29 | fels6foku kozgazdasz egyediil nincs — 2 27 | ,,behigitoztak”
W SUR e 8 .,r] Sissi 41 | alapfoku hajléktalan hajléktalanszallé| nincs — 16 25 | kokain, alkohol
~ NW < L.u., m m Tomi 30| fels6foku informatikus baratjaval van pozitiv 2 28 | speed, poppers
8
N 3 m m 8N Zolesi 26 | kozépfoka munkanélkili  |hajléktalanszalls| nincs — 1 25 | poppers, rush
$ S
T0 8 “lm_o g anU M Zotya 41 | fels6foku | rokkantnyugdijas egyediil nincs — 14 27 | nem
Q] ﬁﬂm fiel MDm_.. ‘_1 m Zsiga 40 | fels6foka | vegyészmérnok baratjaval van negativ 3 37 | marihudna, hasis
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AZ EN-ELBESZELESEK TARSADALOMTUDOMANYI
MEGKOZELITESBEN

Az altalam vizsgalt én-elbeszélések tarsadalmi bedgyazottsaga miatt — és killonds
tekintettel arra a tényre, hogy mind a huszonnyolc interjdalanyunk egyértelmten
melegként hatarozta meg magat — foglalkoznunk kell azzal a tobbségi diskurzussal,
amelyhez idomulva a HIV-vel él6 emberek megprobaltik, megprobaljak elbeszélni 6n-
magukat egy heteronormatfy; heteroszexista tarsadalmi kézegben él6 tarsadalmi kisebbségi
csoport tagjaiként. E tarsadalomtudomanyi megkozelitéshez elengedhetetlen, hogy a
mélyinterjuk témajanak megfeleléen réviden attekintsiink néhany alapfogalmat és
értelmezési keretet, melyek meghatarozhatjak interjualanyaink — akar a szévegeken
beltl megformal6do, (re)konstrudl6déd — identitasat, elbeszélt Eleteseményeit.

A heteroszexizmus ¢és a heteronormativitas kézel azonos jelentéssel birnak abban az
értelemben, hogy mindkét fogalom a heteroszexualitisnak elGjogokat parancsolé normak
kévetkezményeire utal (Fraser 1997), valamint egyarant azon kulturalis imperializmus
megnyilvanulasai, melynek keretében a dominans heteroszexualis tobbségi csoport
egyetemes emberiként tételezett tapasztalatai és kultiraja olyan normaként tlinnek f6l,
melyt6l eltérni csak a kisebbrenddség és a deviancia iranyaba lehet (Young 1990).
Elemzésem elméleti hatteréiil — korabbi vizsgalatainkhoz hasonléan (PTéth 2012, Takacs
etal. 2008, Takacs et al. 2012) — a strukturalis elnyomas Iris Matrion Young (1990) altal
bevezetett koncepcidja szolgalt. Ennek egyik legfontosabb eleme, hogy a — kordabban
gyakran egyes emberek és meghatarozott tarsadalmi csoportok érdekeit szolgald
gyakorlatként megjelend — elnyomast az egyéni képességek és készségek kiteljesitését,
valamint a tirsadalmi egytittmikédés és kommunikacio hatékonysagat korlatozo szerkezeti
tényezSként értelmezi, melynek hatdsai a gazdasagi redisztribucié mikédésén til a
déntéshozatali folyamatokban, a munkamegosztasban és a kultirdban valé részvétel kor-
latozottsagaban egyarant megjelennek. Az igy felfogott — konkrétan beazonosithat6
elnyomok nélkili — elnyomas része lehet akdr ,,j6 szandékd” is, ahol a teljes kérd tarsadalmi
részvételbol kizart egyének és tarsadalmi kisebbségi csoportok esetenként szinte észre-
vétentl szenvednek a tarsadalom tSbbségi tagjai szamara magatol értet6ddként kezelt
intézményes szabalyokbdl és tarsadalmi normakbol ad6d6, mindennapi gyakorlatoktdl.

Young (1990) 6t kritériumot killonboztet meg, melyek kozil barmelyik megléte elnyo-
mast jelent, de egytittes vizsgalatuk lehetévé teszi az egyének és csoportok helyzetének
kiilénb6z6 — akar egyszerre privilegizalt és elnyomott — aspektusainak lefrasat.
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Ezek koziil a gazdasagi kizsdkmanyolas, a tirsadalmi-gazdasagi marginalizacio és az érdek-
érvényesitési er6 hianya féként gazdasagi Osszefliggéseiben értelmezi az elnyomast, mig a
kulturlis imperializmus és a rendszerszer( erészak kritériumai tilmutatnak a munka-
megosztassal kapcsolatos jellemz6kon. A kulturalis imperializmus alapjan a dominans
tGbbségl csoport egyetemes emberiként tételezett tapasztalatai és kultirdja olyan norma-
ként jelenik meg, melytdl eltérni csak a deviancia és a kisebbrendtiség iranyaba lehet.
A rendszerszer erGszak a fizikai timadasoknak, a zaklatdsnak, a megfélemlitésnek és a
kigunyolasnak azon megjelenési formdit jeloli, melyek altalanos tarsadalmi gyakorlatként
mukodnek és melyek célja az egyes tarsadalmi csoportok tagjainak degradalasa, megala-
zasa vagy megbélyegzése. Az erészak e formdja attdl valik rendszerszervé, hogy egy adott
csoport tagjait egyszertien — valés vagy vélt — csoporttagsaguk miatt fenyegeti, és mert az
adott tarsadalmi kornyezetben a rendszer ,,normalisnak’ tételezett, szerves részeként
elgondolhato, toleralhatd, szténézhetd és megvaldsithatd ilyesmi. Mindemellett fontos
jellemzGje még az irracionalitas: az ilyen — példaul a ndk, az etnikai kisebbségek vagy a me-
legek elleni — erészak mozgat6rugdia az adott csoportok irant érzett félelem vagy gytilolet,
mely dltalaban az elkvetSk belsé bizonytalansagaival és identitasproblémadival all
Osszefiiggésben. A rendszerszerd erészaknak kivalo taptalaja a kulturalis imperializmus:
egy adott tirsadalomban a sokdig nem-létezSként, elnémitottként vagy alarendeltként kezelt
jelentések és tapasztalatok térnyerésével az univerzalisan elfogadottként tételezett normak
megkérddjelezése irracionalis erszak-megnyilvanulasokhoz vezethetnek.

A meleg emberek szempontjabodl, akikre a tirsadalomtudomanyi szakirodalom gyakran
az LMBT (leszbikus, meleg, biszexualis és transznema)* tirsadalmi kisebbség részeként
tekint, az érdekérvényesités szamos akadalya azonosithat6 a mai magyar tarsadalomban,
ahol tarsadalmi, gazdasagi és kulturdlis igazsagtalansigok elszenved6ivé valhatnak és
valnak. Az LMBT emberek tarsadalmi megkiilonboztetésének magyarorszagi tényeit
az utobbi években tobb magyar empirikus kutatds is dokumentélta (pl. Solymar —
Takacs 2007; Dombos et al. 2011, Takacs — Dombos 2012), melyek arra mutattak ra,
hogy a megkérdezett magyar LMBT-emberek is ki vannak téve a heteronormativ kultu-
ralis imperializmus mikédésébsl adodd megprobaltatasoknak: tébbek kézott annak,
ahogy a tarsadalomban uralkodo jelentések az egyén sajat csoportjanak meghatarozott
perspektivdjat lathatatlanna teszik, ugyanakkor az egyént sztereotip médon, egyfajta
kitaszitott Mdsikként jelolik meg, Ugyanakkor arra is felhivtak a figyelmet e kutatasi
eredmények, hogy a mindennapokban megélt LMBT-Iét hogyan teheti rendszerszerd
er6szak céltablaiva az érintett embereket, ami nemcsak a személytiket vagy a tulajdo-
nukat taldlomra ér6, indokolatlan timadasokban nyilvanulhat meg, hanem abban,

4 Mivel témank szempontjabol nem relevans, ezért nem kivanok bévebben foglalkozni a napjainkban hasz-
nalatos angol , LGBTQQIA+” kifejezés lehetséges magyar viltozataival, hanem maradok a révidebb
LMBT formanal Az angol nyclvtcrﬁfeten hasznalt LGB”FQQIA rovidités a leszbikus, meleg, biszexudlis,
transz*, queer, bizonytalan (qguestioning), interszexudlis és aszexudlis emberekre utal.
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az elnyomott tarsadalmi csoportok tagjaira jellemz6 tudatban is, hogy csupan LMBT-
mivoltuk miatt barmikor erészak aldozataiva valhatnak.

Nancy Fraser (1997) az elismerés-politikai kiizdelmek kontextusaban azt hangsilyozza,
hogy a melegeket a heteroszexizmus — azaz: a heteroszexualitast privilegizalé és annak
kizarolagossagat el6ir6 tarsadalmi normak — mikodése stjtja, mely egytitt jar a homo-
szexualitas kulturalis leértékeléseként értelmezett homofobiaval. Fraser szetint ,,a melegek
és a leszbiknsok silyos gazdasdgi igazsagtalansdgoktdl is sgenvednek: rivid riton elbocsdthatiak
dket a munkahelyiikril és a csalddok timogatasdra s3dnt sgocidlis 5 jolét juttatdsokbol szintén
kizdrjik dket. Mindez azonban nem kizvetleniil a gazdasdgi szerkezettel fiigg dssze, hanem
sokkal inkdbb egy igazsdgtalan Rulturdlis értékstruktiira terméke” (Fraser 1997:18). Ugyan-
akkor az érintettek szamara nagyon is kézzel foghat6 kévetkezményei lehetnek egy
adott tarsadalomban a kulturalis értékstruktira igazsagtalan mikodésének és az ennek
kévetkeztében kialakulé tarsadalmielismerés-hianynak, s az 6 szamukra mindennapi
életiik soran tulajdonképpen érdektelen, hogy mi okozza az dltaluk elszenvedett tarsa-
dalmilag kédolt hatranyokat. A melegek, illetve az LMBT-emberek tarsadalmi érdek-
képviseletét folvallalé politikai csoportok és civil szervezetek szempontjabél azonban
alapvetd fontossagti az érintettek tarsadalmi beilleszkedését segfté vagy akadalyozo tényezok
és a kivalté okok azonositasa. A kiilonboz6 kisebbségi csoportok tarsadalmi kirekesz-
tettségének felszamolasa 6ssztarsadalmi szempontbdl is relevans kérdés, hiszen oridsi
pazatlas lemondani egész tarsadalmi csoportok boldogulasi lehetéségeinek megterem-
tésérol, kilonos tekintettel azokra az egyébként megsporolhaté koltségekre, melyeket
a tarsadalmi megkiil6nboztetés karos hatasainak kévetkeztében az elmaradt — példaul
iskolai vagy munkaerd-piaci — integraciébol adédhatnak (Takacs — Dombos 2012).

Ugyanakkor Gregory Herek (2004) megkozelitését alapul véve a ,,heterénorma” értel-
mezhet§ a szexudlis orienticion alapuld stigmat atorokit6 kulturalis ideologiaként s,
mely a nem-heteroszexudlis viselkedés-, identitds-, kapcsolat- vagy k6zodsségformak
elutasftasara vonatkozo tarsadalmi tudds fenntartasat szolgalja. A heteronormativ tarsa-
dalmi miik6dés tiinete a melegek vagy melegnek vélt emberek ellen iranyulé erészak:
az elmult évek magyarorszagi tapasztalatai — killénosen a budapesti meleg-felvonulasok
elleni erészakos timadasok 2007-es kezdete 6ta — megmutattik, hogy a nem csak a
meleg-felvonulasokon tapasztalhatd, de a tobbség altal f6ként onnan ismert erészakos
tamadasok Magyarorszagon — és mas kelet-eurdpai orszagokban legalabbis egyel6re —
a ,,normalis” tarsadalmi mikodés részeinek tekinthetdk.

Korabbi kutatasi eredmények arra is rairanyitjak a figyelmet, hogy a homoszexualitas
identitaskonstrualé erejének fennmaradasahoz, illetve fenntartisdhoz a mai Magyar-
orszagon hozzajarulhatnak azok a tényez6k, melyek alapjan a homoszexualitas fenye-
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getett identitdskategoriaként értelmezhetS (Takacs 2004). E fenyegetett identitaskate-
gotidhoz kapesol6do stigmakra rétegzédhet ra a HIV-pozitivitassal jard stigmatizacio,
mely révén meleg HIV-vel €l6 interjualanyaink esetében a fenyegetett identitds fokozott
meglétérél beszélhetiink. A nemzetkozi szakirodalom — példaul Kenneth Plummernek
(1975) a,,,szexudlis stigmardl” sz0l6 szimbolikus interakcionista érvei vagy Mary Mclntosh-
nak (1968) a ,,homoszexualis szereppel” kapcsolatos funkcionalista megkézelitése —
alapjan az is feltételezhet8, hogy a homoszexudlis identitas egyik legfontosabb ,,6ssze-
tevéje” éppen a homoszexualitas szocidlis reprezentacidja. Az altalam vizsgalt HIV-vel
él6 én-elbeszélésekben is jol tetten érheték a homoszexualitds mai magyar tarsadalomra
jellemz6 szocialis reprezentacidjanak visszatiikr6zdése, illetve nyelvi nyomai. Kovetke-
zésképpen elemzésemben a fenyegetett identitishoz kapcesol6dé tagabb elméleti keret a
szocialisidentitas- és a szocidlisteprezentacio-elméletek egyes kovetkeztetéseibdl épil fel.

A szocialisreprezentacio-elmélet megalkotoja, Serge Moscovici (1976) eredeti értelme-
zésében a szocialis reprezentaciok a mindennapi életbdl szarmazoé koncepcidknak és
magyarazatoknak olyan halmazai, melyek az egyének kozott kommunikacioban jonnek
létre. Moscovici elséként a pszichoanalizis szocialis reprezentacidjanak kialakuldsat vizs-
galta, azaz azt a folyamatot, ahogy a tudomanyos ismeretek leegyszertsitett formaban
atszirédnek az ,,atlagemberek” hétkéznapjaiba. E folyamat figyelheté meg interjiala-
nyaink én-elbeszéléseiben, amikor a HIV-porzitivitdsrol sz616 epidemioldgiai diskurzus
elemeit (akar konkrét szovegegységeit) identitisuk (re)konstrudldsanak szerves részévé
téve emelik be az elbeszélésbe.

A szocidlis reprezentacio legfontosabb funkcidja a tirsadalmi valésagnak a kommuni-
kaciéban és a tarsadalmi interakcids folyamatokban lezajlé konstrukcidja: ,,.4 szocidlis
reprezentdciok létrehozdsa magdba foglal egy identitasdllitst és egy valdsagértelmezést . .. amikor
a tdrsadalpii szubjekinmok miggalkotidk és nregserveik. repregenticids mezdiket, et azert teszik,
hogy a valdsdgnak értelmet adjanak, elsajititsik é értelmezzék azt. Amikor igy jarnafk el, egyszers-
mind dllitdsokat fogalmaznak meg arrdl, hogy kicsoddfk ok niaguk, hogyan értik g sajat magnkat
és mdsokat, a s3ocidlis térben hovd belyezik magukat és tirsaikat, illetve milyen kognitiv és affektiv
erdforrdsok dllnak az, adott torténelmi iddben a rendelkezésiikre.” (Jovchelovitchot idézi LaszIo,
1999:102). Ahogy arra Jovchelovitch is ramutat, az egyén csoportazonosulasaibol kiin-
dulé szocidlisidentitds-elméletekbe jol integralhaté a szocidlis reprezentacié elmélete.

A szocialisreprezentacio-elméletek a tarsadalmi valésag konstrualt jellegét hangsulyoz-
zak: a tarsadalmi valésagot a tarsadalmi interakciés folyamatokban 1étrej6vé szocialis
reprezentaciok képviselik. A szocidlis reprezentaciok ,,hétkoznapi tudastartalmai” az
ezeket létrehozo egyének és csoportok valdsagértelmezését tikrozik, mely valdsagér-
telmezés az egyéni és csoportidentitisok megalkotasanak alapjaul szolgal. A tarsadalmi
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reprezentaciok és identitasok kialakitasanak kolesonhatasa kozponti eleme Breakwell
(1980) identitasfolyamat-elméletének, ahol az identitisfolyamatok hatékony mikodését
akadalyozo identitasfenyegetések és az ezek feldolgozasara alkalmazott stratégidk meg-
értése érdekében valik szitkségessé a — tarsadalmi hiedelmekként és attribuciokként
megfogalmazott — szocidlis reprezentaciok vizsgalata.

Az empirikus szocidlisreprezentacio-vizsgalatok egyik témankba vagd példajaként emlit-
het6 a HIV/AIDS szocidlis reprezentacioiat 6t kézép-és kelet-eurdpai orszagban — Eszt-
orszagban, Gruzidban, Lengyelorszagban, Magyarorszagon és Oroszorszagban —
vizsgald kutats. Az 1999-es kutatas empirikus eredményei szerint a valaszadok a homo-
szexualisokra leginkdbb mint — a HIV-fertézés szempontjabdl — magas kockazata
(rizikd)csoportra tekintettek és az AIDS sz6 kapesan a leggyakrabban emlitett szabad
asszociaciok kozott szintén szerepeltek a homoszexudlisok (Goodwin et al. 2003,
Goodwin et al. 2004).

Mindezek alapjan interjuelemzéseimben mind a homoszexualis identitast, mind a HIV-
pozitiv identitast egyfajta ,,fenyegetett identitisként” kézelitem meg, melynek kialaku-
lasahoz nagymértékben hozzajarul a homoszexualitas és a HIV-pozitivitas szocialis
reprezentacioja. Mind a homoszexualitas szocidlis reprezentaciojat, mind a HIV-po-
zitivitasét potencidlis identitisfenyegetésként vizsgalom a magyar HIV-vel él6 meleg
férfiakkal készitett interjik elemzése soran.

Torténetileg néhany évtizedet visszatekintve fontos megjegyezni, hogy az allamszoci-
alizmus idején az azonos nemiiek kozott (szexualis és/vagy pat-) kapcesolatok kialaki-
tasat és fenntartasat sokaig torvények tiltottak, igy igen kis szamban és kotlatozott
mértékben alltak rendelkezésre nyilvanos terek a meleg és biszexudlis férfiak szamara
az egymas kozott kotetlen szocializacio szintereként.® A kelet-eurdpai régié legtobb
orszagaban csak az 1970-es évektdl kezdve dekriminalizaltik a — felnSttek k6zotti kon-
szenzualis — homoszexudlis gyakorlatokat, igy Magyarorszag az uttérék kozé szamitott,
amikor 1961. december 15-én az Orszaggytilésben elfogadtak a Magyar Népkoztarsasag
Biintet6 Torvénykonyvérdl szolo 1961. évi V. térvényt, amely a megsziintette a feln6tt
férfiak kozott, beleegyezésen alapul6 szexudlis kapesolat biintethet6ségét. Ugyanakkor
fontos mozzanat, hogy a beleegyezési korhatar teriiletén a diszkriminativ szabalyozas
2002-ig hatalyban maradt. A magasabb beleegyezési korhatart végiil az Alkotmany-
birésag térolte el, amely 2002-ben hozott hatarozatiban kimondta: az — akkor hatalyos

v

Ugyanilyen — vagy még ennél is erésebb — korlatozottsag jellemezte a leszbikus n6k lehetSségeit is, 4m az
6 helyzetiikkel itt nem foglalkozhatunk behatébban.

6 A magyar buntet6torvény 1961 el6tt nem biintette a nék kézotti homoszexualis kapesolatot, am 1961-t61
a homoszexudlis és a heteroszexualis kapcsolatok kozotti eltérd beleegyezési korhatar (az el6bbinél 18 év,
az utobbinal 14 év) a leszbikus kapcsolatokra is vonatkozott (Takdcs 2007).
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— Alkotmany 70/A. §-aba titkdz6, egyéb helyzet szetint hatrinyos megkilonboztetést
jelent a szexudlis iranyultsag szerint eltéré beleegyezési korhatar el6irasa. Mindezek ellenére
a legtobb posztszocialista orszag meleg kozossége talsagosan Uj keletd ahhoz, hogy
kell6 politikai befolyassal rendelkezzen, a kozegészségligyi szakpolitika ne mell6zze
problémaikat, valamint tagjai tapasztalatlanok a HIV/AIDS jelentette fenyegetéssel
szemben.

Az utébbi évtized empirikus eredményeit attekintve elmondhaté, hogy a magyar
tarsadalom nagyobb része tekint inkabb elfogadéan a melegekre és a leszbiku-
sokra, mint teljes elutasitassal (Takacs—Szalma 2013a, 2013b). Ez derilt ki a Ex-
ropean Social Survey (ESS) 2010-es magyarorszagi adatfelvételébdl is. Itt a ,,Hagyni
kell, hogy a meleg férfiak, és a leszbikus nik szabadon éljék az életiiket melegként és leszbi-
kusként igy, ahogy akarjik” kijelentessél valé egyetértést egy 6tfoku skalan mérték
(ahol az 5-6s teljes egyetértést, az 1-es pedig erés egyet nem értést jelentett) és a
magyar atlagérték 3.3 lett. Mint az 1. szamu abran is lathaté Magyarorszag a ke-
vésbé tolerans eurdpai tarsadalmak kozé sorolhato.
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1. abra: A meleg férfiak és a leszbikus nék tarsadalmi elfogadottsaganak
atlagértékei 20 eurdpai orszagban

Forrds: Eurgpean Social Survey, 2010

A ,Hagyni kell, hogy a meleg férfiak és a leszbikus nik szabadon éjék azg életiiket melegként
és leszbikusként 7igy, abogy akarjak” egy standard kérdés az ESS-ben, mely 2002 6ta
minden eddigi adatfelvételi hullimban szerepelt. Amint ez a 2. dbrabdl is kidertil,
2002 és 2010 kézott a magyar valaszok nem titkroztek jelentés elmozdulast sem az
elutasitas, sem az elfogadas, irinyaban.
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2. abra: A meleg férfiak és a leszbikus nék tarsadalmi elfogadottsaganak
atlag- és medianértékei 2002 és 2010 kozott

A, homoszexualitas megengedhetdsége” tekintetében hasonlé magyar eredményeket
mutatott a 2008-ban lefolytatott Eurgpean Values Study (EVS)! Ennek keretében egy
tizfoku skalan lett 3.2 magyar adatok atlagértéke (ahol az 1-es érték jelSlte a ,,soha meg
nem engedhet$” vélaszt, a 10-es érték pedig a ,,mindig megengedhet6t”). Azért célszerd
az EVS adatokat is figyelembe venni, mert ebbe a nemzetkézi adatfelvételbe Magyat-
orszag mar 1990-ben bekapcsolodott, vagyis a csak 2002 6ta rendelkezésre allé ESS
adatokhoz képest hosszabb id6tavon vizsgalhaté a ,,homoszexualitis megengedhet6-
ségére” vonatkozd EVS kérdésre adott valaszok tikrozte altalanos vélemény.
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Forrds: Eurgpean Values Study 1990, 1999, 2008 (Takacs—Szalma 2013a:18)

3. abra: A homoszexualitas ,,megengedhet8sége” 26 eur6pai orszagban
(1990, 1999, 2008)* (1 = soha nem megengedhetd; 10 = mindig megengedhetd)

7 A megvilaszoland6 kérdés igy hangzott: ,,Kérem, mondja meg a kivetkezd allitdsokril, hogy m;méal mindig meg-
engedhetinek tartja-¢, vagy soba meg nem engedhetinek tartja, vagy valami a ketto kizitt: Homoszexualitds”.

8 E tablazat (és a 3. abra) csak azokat az eurdpai orszagokat tiinteti fel, amelyek az EVS els6 hullimanak fel-
vételében is részt vettek.
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A 3. szamu abra — valamint a fiiggelékben taldlhato 2. szamu tablazat —a homoszexuali-
tas ,,megengedhetSségének’ eurdpai véleményezési adatait foglalja Gssze. A bemutatott
empirikus eredmények alapjan megallapithato, hogy nyilvanvalé trend Eurépaban 1990 és
2008 kozott, hogy a vizsgalt tarsadalmak toleransabba véltak a homoszexualitas irdnyaban.
Ugyanakkor az EVS eredmények is azt mutatjdk, hogy a magyarorszagi valaszadok
ennek ellenére tovabbra is a kevésbé megengedSk kézé tartoznak — csakigy, mint ahogyan
az ESS eredmények is ilyen nemzetkézi besorolasrdl tanuskodnak.

A tarsadalmi elfogadottsag, illetve a tarsadalmi tavolsagtartas azonban pragmatikusabban
tetten érhet6, ha nem egy ismeretlenre vonatkoz6 véleményt szeretnénk megtudni,
hanem a valaszadohoz kézelebb hozzuk a kérdést: torténetesen a lakéhelyére. Ezért
a szomszédpreferenciak tudakolasa kétségtelentil hitelesebb eredményt ad, mint a kissé
autotiter ,,megengeddi” attitid flirkészése! A 4. dbran lathatd, hogy 1990 és 2008 kdzott
hogyan n6tt meg a homoszexudlisok és az ,,AIDS-esek” elfogadottsaga a magyar tarsa-
dalmon beliil. A kitartéan sereghajt6 kabitoszer-fogyasztokkal, sulyos alkoholbetegekkel
és a buntetett elééletiiekkel szemben, akiket a legutébbi id6kig a magyarok fele nem

3. szdmii tablazat: Kiket nem szeretne On szomszédjainak, ha vannak ilyenek? 1°
Nemek szerinti bontas (1990 és 2008)

1990 2008
Atlag (%) | N6k (%) |Férfiak (%)| Atlag (%) | N6k (%) |Feérfiak (%)
Buntetett el6életiiek 77,3 81,2 73 50 53,5 46,1
Mis fajhoz tartozok 229 227 232 9 8,1 9,9
SzélsGbaloldaliak 21 16,9 25,5 11,5 8,4 14,9
Erésen iszikosak 81,5 84,9 77,8 57 59,3 54,5
SzélsGjobboldaliak 20,3 16,3 24,7 12,7 9,1 16,6
Nagycsaladosok 7,4 6,5 8,3 4,7 5,8 34
Erzelmileg bizonytalan 234 23 23,9 13,8 13,1 14,7
Muzulmanok 18,3 19,2 174 11 10,4 11,7
Beviandorlok, kilfoldi 222 23 21,3 15,2 15,1 15,4
AIDS-esek 65,9 68,9 62,6 30,6 30,1 31,2
Kiébitészeresek 83,6 86,8 80,1 64 64,3 63,7
Homoszexualisok 75,3 74,1 76,6 29,5 25,1 34,2
Zsidok 10,3 10,8 9,8 6,4 52 7,7
Ciganyok - - - 38,7 38,6 38,8
Keresztények - 2,1 2,4 1,8

Forrds: Enrgpean 1 alues leu/] 1990 é5s 2008 (Takacs—Szalma 2013a:13)

9 A megvilaszolandé EVS kerdes gyl hangzott: , Ezen a listin kitlinbizi 7 ’pum emberek vannak: Bijntetett eldéletrieke;

;\Iﬂ.\‘f/b(){/ﬂﬂ()?ﬂo e p’,‘ ; Erdsen iszdk ; S3é Nagyesali - Erzelmile bizony-
talan emberek; IV ik, kitlfoldi vendés isof; AIDS-esek; Kabitiszeresek; Flomoszexudlisok; Zsi-
dik; Ciganyok, Keresztények. Kz lﬂdﬂd pdlassi azokat, akiket On nem sxeretne szomsedainak, ha vannak ilyenek?”.

10 Erre a kérdésre két lehetséges valaszkategoria volt: 1= emlitette; 2= nem emlitette.
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szivesen latna szomszédjaként, a homoszexualisok esetében az arany hiromnegyedr6l
egyharmad ala esett. Az ,,AIDS-esek’”” megnevezéssel ellatott tarsadalmi csoport esetében
— akiket vélhetéen a HIV-pozitiv statusziként azonositottak mind a kérdésfeltevok,
mind a valaszadok — jelents valtozas tapasztalhato: tobb mint felére cs6kkent az el-
utasitok aranya, az Gsszes valaszadot tekintve egyharmad ald csokkent.

A t6bbségi tarsadalom attitlidjeinek nyomon kévetése mellett fontos az LMBT kézos-
ségen beliil is vizsgalni a HIV/AIDS témakorrel kapesolatos kérdések megitélését. Erre
adott alkalmat a Hattér Tarsasag a Melegekért dltal az MTA Szociol6giai Kutatéintézetével
egylittmikodésben végzett ,,.MBT diszkriminacié 2010” cimd kérdéives kutatas, mely
6sszességében tébb mint 2000 6nmagat LMBT emberként azonosité magyar valaszadot
ért el (Dombos et al. 2011; Takacs—Dombos 2012). E kutatés keretében vizsgalhatova valt,
hogy a vélaszadok szerint milyen elvarasoknak kellene megfelelniiik az LMBT emberek
magyarorszagi érdekképviseletére vallalkozo civil szervezeteknek. A valaszthatd szervezeti
prioritisok kozott 15 megadott témakort kellett rangsorolni egy-egy tizfoku skalan
a szerint, hogy milyen fontossagot tulajdonitottak annak, hogy a magyar LMBT szerve-
zetek az adott témdkkal foglalkozzanak. Ezek a kovetkezSk voltak:

— azazonos nemi parok hdzassaganak a lehetévé tétele;

— abejegyzett élettarsi kapcsolat kozelitése a hazassaghoz;

— agyermekvallalds megkonnyitése;

— amunkahelyi diszkriminaci6 felszamolasa;

— aziskolai diszkriminaci6 felszamolasa;

— anemi atalakité beavatkozasok TB-finanszirozasanak megoldasa;

— anemvaltas jogi feltételeinek tisztazasa;

— fellépés az erészakos tamadasok ellen;

— fellépés a gytloletbeszéd ellen;
HIV/AIDS elleni kiizdelem;

— az egészségtudatossag fejlesztése;

— az altaldnos tarsadalmi elfogadas novelése;

— az Onelfogadas segitése;

— az LMBT kéz0sségen beliili sokszintség fejlesztése;

— melegbarat szabadid6s programok biztositasa.

A fuggelékben talalhat6 4. dbra és a 4. szam tablazat a valaszaddk szexualis otientaci6ja
szerint mutatja be azoknak az aranyat, akik kiemelt fontossagot tulajdonitottak egy-egy
adott témakornek. Az eredmények értelmezése soran feltételezhetd, hogy az LMBT-
szervezetl priotitasok eltéré fontossagi sorrendjei az adott kategéridhoz tartozé valasz-
adok személyes tapasztalatait és elvarasait tiikrozik. A leszbikus és meleg valaszadok
legfontosabb témaprioritisai k6zott az erészakos timadasok elleni fellépés és az
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dltalanos tarsadalmi elfogadds novelése, az dnelfogadas segitése, valamint a HIV/AIDS
elleni kiizdelem szerepelt. Ez utébbi témakérre a meleg és leszbikus valaszadok 87%-a
szetint kiemelt figyelmet kellene forditani. Ugyanakkor a HIV/AIDS elleni kiizdelem a
biszexualis valaszadok kotében az elsé helyre kertilt, mig a leszbikus/meleg valaszadok
,»csak” a negyedik helyre soroltik —am ettdl eltekintve a biszexudlis és a leszbikus/meleg
csoportok tagjai altal legfontosabbként valasztott témék sorrendje megegyezett. Ugyan-
akkor a biszexualis valaszadok minddssze 1%-kal magasabb aranyban gondoltak fontosnak
a HIV/AIDS elleni kiizdelem témakorét (88%) a leszbikus/meleg valaszadokhoz képest
(87%). Azaz: a HIV/AIDS elleni kiizdelem els6 helyre kertilése a biszexualis valaszadok
korében sokkal inkdbb magyarazhato akként, hogy a leszbikus/meleg valaszadok dltal
fontosabbnak {télt témak —azaz: timadasok (90%), tarsadalmi elfogadas (89%) és 6nelfo-
gadas (88%) — jobban érintik e valaszadoi csoportot, mint a biszexualis valaszadokat.

A kérdést nemek szerinti megoszlas alapjin vizsgilva a leszbikus/meleg kategorian
beltl elktilonithetSk a nék, a férfiak és azok, akik nem kivantak magukat se férfiként,
se néként besorolni: mindharom alcsoport prioritaslistdjanak részleteit a fliggelék 5. szamu
tablazata tartalmazza. Ebbdl szamunkra a HIV/AIDS elleni kiizdelem a kiemelends,
amely nem til meglepé médon azt mutatja, hogy a leszbikus/meleg kateg6rian beltl
a férfi valaszadok szamara fontosabb a téma (88%), mint a néi valaszadok szamara (85%).
Ami inkabb meglepetésre adhat okot, hogy a néi valaszadok is ilyen magas szazalékban
tartottik fontosnak a HIV/AIDS elleni kiizdelmet. Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy
a ndi vélaszadok is kozosségi felelGsségvallalast varnak a HIV/AIDS elleni kiizdelem
tertiletén, vagy legalabbis érzékelik ennck tarsadalmi fontossagat, holott személyesen
kevésbé érintettek.

A rendelkezésre all6 magyar empirikus kutatasi eredmények attekintése alapjan
elmondhaté, hogy az utébbi egy-masfél évtized folyaman a homoszexualitas megitélé-
sében némi tarsadalmi enyhtilés kovetkezett be Magyarorszagon, mely visszatiikrézédik
a homoszexualisokkal és ,,az AIDS-esekkel” szembeni tarsadalmi tavolsagtartas igé-
nyének mérséklddésében is. A HIV/AIDS tematika ugyanakkor tovabbra is kiemelt
fontossagunak tinik az LMBT ké6z0sségek potencidlis témaprioritasai kozott. Itt fontos
megjegyezni, hogy az dltalam vizsgalt én-clbeszélések kontextusiban a HIV/AIDS
elleni kiizdelem kiemelt jelentésége a gyakorlati egészségmegbrzo és életment6 lehetd-
ségeken til a homoszexualitds és a HIV/AIDS tematikéjit sszemosé tarsadalmi stig-
matizacié mérséklése iranti igényként is értelmezhetd.
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MEDIKALIZACIO ES EPIDEMIOLOGIAI HATTER

A HIV (Human Immunodeficiency V'irus — magyarul emberi immunhidnyt okozé virus)
az embert fert6z6 virus, az AIDS nevi betegség kérokozdja. A retrovirus csaladjaba,
azon beltil is a lentivirus (,,lassi-virus”) alcsaladjaba tartozik és az emberi szervezet
fert6zésektdl 6v6 immunrendszerét timadja meg, azt évek alatt elpusztitva, védte-
lenné teszi a szervezetet mas betegségekkel szemben. A virussal valé fertéz6dést
kévetSen olykor hosszt évek telnek el, mire az immunrendszer olyan foku karosodast
szenved, hogy fellépnek az AIDS-szel (Acquired Inmnne Deficiency Syndrone) Ossze-
fiiged betegségek. A szerzett immunhianyos tiinetegyiittes akkor alakul ki, amikor
a szervezet nem képes tObbé legylirni az egyébként enyhe betegségeket kivaltd
kérokozokat, valamint a kérosan megvaltozott sejtek rakhoz vezetd burjanzasat.
A HIV-fert6z6tt személyek vére, onddja és hiivelyvaladéka, valamint az anyatej
tartalmaz a fert6zéshez szitkséges mennyiségi virust. A virus csak abban az esetben
juthat egy masik emberbe, ha egy HIV-fertézott személy ezen testnedveinek vala-
melyike egy masik ember vérkeringésébe kertl (Pozitlv szemmel 2008).

A poszt-szocialista orszagok némelyikében, igy Oroszorszagban és a Magyarorszaggal
szomszédos Ukrajnaban is a 21. szazad els6 évtizedében dramaian megugrott a HIV-
és STD-fert6zések szama (UNAIDS 2010). Mas szomszédos allamokban azonban,
igy Romaniaban vagy Horvatorszagban hasonlé emelkedés nem volt tapasztalhato.
A t6bbi régidbeli orszagban 2001 és 2009 kézott a HIV-fertézottek szama a
kovetkez6képpen emelkedett: Szerbidban 1900-r61 4900-ra, Szlovakiaban 200-nal
kevesebbr6l az 500-at megkézelitSre, Szlovéniaban pedig 500 alattirdl az ezret meg-
kozelitére (UNAIDS 2010). A fert6zéttek antiretroviralis kezeltségének (ART) becsiilt
aranya nagyban eltér ezen orszagokban: csupan 13% Ukrajnaban, 34% Szerbiaban,
38% Magyarorszagon, 69% Romaniaban és 81% Szlovakidban (Havlir—Beyrer 2012).

Az BEgészségtigyi Vilagszervezet 2011-es eurdpai adatai szerint a kiszirt HIV-ferts-
zések szama megduplazédott Magyarorszagon, Bulgaridban, a Cseh Koztarsasag-
ban, Litvaniaban, Hollandiaban, Szlovakiaban és Szlovéniaban is (WHO 2011). Egy
2010-es Eurdépa Parlamenti hatarozatban leszégezték: szilard bizonyitékok alapjan
allithat6, hogy az 4j HIV-fert6zések szama hatékonyan leszorithaté a HIV/AIDS
prevenci6 révén (EP 2010), valamint hangsulyoztik a HIV-vel él6 személyekkel
szembeni diszkrimindcio és stigma elleni kiizdelem fontossagat.
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Ha 6sszevetjiik, hogy Magyarorszagon és a kornyez6 kézép-kelet-eurdpai orszagokban
miként terjed a HIV-virus, azaz a fert6z¢és modjait hasonlitjuk 6ssze, meglehetsen
eltér6é mintazatokat figyelhetink meg. Kelet-Eurépaban és Kozép- Azsiaban,
a legjellemz6bb fert6zési moéd a kabitészerfliggdk kozos tlihasznalata, ez jellemzi
Ukrajnat is. Romaniara a kérhazon beliil szerzett (nosocomial) tertézés a jellemz6, ami
féleg gyermekeket érintett a nyolcvanas évek végén (Novotny et al. 2003). A nékre
férfiakrol atterjedS fertézés aranya azokban az orszagokban a legmagasabb, ahol
legjellemz6bben férfiakrol férfiakra terjed: Magyarorszagon (15,7) és Szlovakiaban
(8,3) kiugroan magas értékkel az eurdpai 2,8-as atlaghoz képest (ECDC 2011). Féleg
az MSM populaciébdl szarmaznak a horvatorszagi és szlovéniai 4j HIV-fertézottek
is (Stulhofer et al. 2008). A HIV-fert6zés terjedési médjai kéziil az MSM kapesolat
mintegy 35%-at teszi ki a magyar, cseh, szlovak, horvat és szlovén adatok alapjan
az Osszes fertézésnek; mindez 6sszhangban van az eurépai 2009-es adatokkal
(Likatavicius—van de Laar 2010). Mindemellett nem hagyhatjuk figyelmen kiviil,
hogy Ko6zép-Kelet Eurépa orszagaiban az MSM-re vonatkozé HIV-epidemiologiai
adatok joval korlatozottabban érhetSek el, mint a tébbi veszélyeztetett csoport
esetében. Ezt a homoszexualitas régiobeli stigmatizacidja rovasara frhatjuk tobbek
kozott (Bozicevié et al. 2009; Rhodes—Simic¢ 2005; Stulhofer—Sandfort 2005,
Takacs et al. 2013).

Magyarorszag a statisztikai adatok tanisaga szerint a mérsékelten fert6z6tt orszagok
kozé tartozik, a szirések szama azonban az Eurdpai Unié orszagai kézott nalunk
az 6t6dik legalacsonyabb. 2008-ban a lakossag 0,9%-a vett részt HIV-szdrésen
(HIV/AIDS Sutveillance 2009:60). Ez az arany azéta is 1% korul van (HIV/AIDS
Surveillance 2014:806). A kiszlrt fert6zottek mintegy felét késén, AIDS stadiumban
diagnosztizaljak: ilyen esetekben magas, 35-40% a halalozas kockazata.

1986-t61 2013 harmadik negyedévéig (OEK 2011, 2013) 2075 HIV-fertézottet sziirtek
ki, 648 AIDS stadiumu beteget vettek nyilvantartasba, koziliik 324-en mar meg-
haltak. 2015 harmadik negyedévére az adatok tovabbi jelentSs emelkedést mutatnak
(OEK 2015): 3046 HIV-fertézottet szirtek ki, 834 AIDS stadiumu beteget vettek
nyilvantartasba, akik kéziil 367-an haltak meg, Mig a 2013. marcius 31-én rogzitett
adatok szerint 2402 £6 volt a regisztralt HIV-fertézottek szama, koziilik 1840 esetben
azonositottak a ,,rizikbcsoport” szerinti megoszlast, s ebbél az 1840 f6bdl szerepel
1359 a ,,homo/biszexudlis rizikbesoportban” (OEK 2013:238), addig a 2015. decem-
ber 1-jén kéz6lt adatok szerint mar 3046 volt a regisztralt HIV-fert6zottek szama,
kozilik 2295 esetben azonositottik a ,,tizikdcsoport” szetint megoszlast. E 2295 {6
kozil 1747 kertlt ki a ,,homo/biszexudlis rizikdcsoportbol” (OEK 2015:547).
A szamokbol nem latszik, hogy Gsszesen hany beteg €l az orszagban, mert a nem
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AIDS okozta haldlozas, a migraciés adatok, valamint a kifejezetten HIV-sziirésre
érkezd turistik killon nem részei a nyilvantartasnak. Ma koriilbelil 2600 HIV-fet-
t6z6tt kertilt az ellatérendszer latokorébe (OEK 2015). A valos esetek szama ennek
3-5-sz6r6se lehet.

Az egészségligyi ellatorendszer altal szamitasba vett terjedési médok kézil az intra-
vénas droghasznalat kovetkeztében fertézottek szama elhanyagolhato, csupan 26 £6.
Kézulik is 23-an ,,importalt”, azaz kilféldi esetek (OEK 2015). Az 6sszes fert6zott
kézott a kiilhoniak ardanya 20% (OEK 2011, 2012, 2013). A kiszdrt esetekre alapozva
a 20-40 éves korosztaly a leginkabb veszélyeztetett: 2006 és 2015 kozotti idészakban
e korosztaly alkotta a fert6z6ttek mintegy haromnegyedét. A kiszirt esetek legna-
gyobb tésze a homoszexudlis és biszexualis ,,rizikoecsoportként” azonositott korbdl
szarmazik (OEK 2011, 2012, 2013, 2015).

Magyarorszagon a HIV-vel ¢é16 emberek ART (Awtiretroviral Therapy) kezelése a
tarsadalombiztositas altal finanszirozott és megbizhaté médon hozzaférhet6 a tar-
sadalombiztositassal rendelkezé érintettek szamara. Az ART a HAART (Highly
Active Antiretroviral Therapy) nagy hatékonysagu antiretroviralis terapia roviditése.
Napjainkban az ART (Antiretroviral Therapy) antiretroviralis terapia, esetleg a
cART (combination Antiretroviral Therapy) kombinacids antiretroviralis terapia elne-
vezéssel talilkozunk. Lényege, hogy a HIV életciklusa soran egyszerre t6bb helyen
avatkoznak bele a HIV szaporodasaba illetve mikodésébe. A gydgyszerek nem tudjak
elpusztitani a virust, de jelentSsen lassitjak a szaporodasat, igy a betegség kialakulasa
is lelassul. A HAART modszer csak 1996 6ta létezik.? E kezelés bevezetése — mint-
egy 15 éve — jelentSs mértékben javitotta a fertézottek egészséglgyi helyzetét,
s akadalyozta meg szamos HIV-vel €16 szamara a korai elhaldlozast. Az ART elha-
lalozasra gyakorolt hatasairdl s annak a fert6zés korai vagy kései szakaszaban vald
alkalmazasardl Kitahata és szerzétarsai (2009) longitudinalis kutatason alapuld
tanulmanyaban olvashatunk részletesen.

Forradalmi Iépésnek szamitott, hogy a virus felfedezése utan csaknem egy évtized-
del mar rendelkezésre allt olyan terapia, ami ha nem is eredményezte a betegségb6l
val6 teljes kigydgyulast, de mindenképpen jelentésen javitotta az életkilatasokat.
A hétkoznapi életben csak ,,gyégyszerkoktélnak™ nevezett terapia — mely legalabb
3 killonb6z6 gydgyszer kombinaci6jabol all — dramaian csékkentette az AIDS esetek
és ezzel a halalozasok szamat is. Hazankban a kilencvenes évek kézepétdl részestilnek

11 A regisztralt, azaz kiszirt esetek szama.
12 (Bévebben magyar nyelven:
http://pozitivan.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=42&Itemid=104.)

37



38

P.Téth Tamds: HIV-vel élik én-elbeszélései

a fert6zottek kombindlt terapiaban, soron kiviili hozzaférési lehetGséggel és ingyenesen.
Azok koztl, akik ma Magyarorszagon HAART-ban részesilnek, kb. 75-80% mun-
kaképes és ugyanugy ¢l, mint barki més. A kombinacids kezeléssel ugyan sokkal
jobb életmindséget és hosszabb életet lehet elérni, ugyanakkor a szigord gyogyszer-
fegyelmet kell tartani és szamolni kell a mellékhatisok megjelenésével is.

Habér a HIV/AIDS tovibbra is gydgyithatatlan betegségként szerepel a kdztudatban,
ma mar sokkal jobbak a fertézottek életkilatasai, mint évekkel ezelStt. A mai kezelésekkel
egy fertézott élete hosszu évekkel, évtizedekkel hosszabbithat6é meg, A HIV/AIDS
helyzet értékelésekor ugyanakkor figyelembe kell venniink, hogy Magyarorszagon
az Gjonnan kiszdrt HIV-pozitiv esetek szama évrél-évre valtozatlanul né (OEK
2011, 2012, 2013, 2015): 2010-ben példaul az el6z6 évhez képest 30%-kal ndvekedett
az Gjonnan diagnosztizalt esetek szama s az emelked$ tendencia latszik a 2012-es,
vagy akar a 2015-6s adatokbdl is. Itt kell megjegyezniink, hogy minden esetben csak
a diagnosztizalt esetek szamardl beszélhetink, nem pedig az Gjonnan fertézottek
szamarol. Az utobbi évek kiszirt eseteinek szamat ,,rizikbcsoportos” megoszlasban
az alabbi (6. szamu) tablazatban szemlélteti az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont.

6. szamu tablazat: Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont Epinfo hirlevelében
rendszeresen frissitett tablazat a regisztralt HIV-fert6zott személyek
wrizikocsoportok” szerinti megoszlasardl

RIZIKOCSOPORTOK
, | e | & | e las | 2| 2 | 5 | s
T = >

1985-2009 942 303 320 23%* 22%% 16%* 9 424 1771
2010 126 18 0 0 0 0 38 182

2011 106 19 0 2% 0 0 0 35 162
2012 149 24 0 1* 0 0 1 44 219
2013 163 24 0 0 1* 0 1 51 240
2014 173 28 0 0 1 0 1 68 271
2015. L n. év 88 19 0 0 2 0 1 91 201
Egyttt 1747 435 32K 26%* 26%* 16* 13 751 3046

*importalt esetek  ** importalt esetekkel egytitt Forras: OEK 2015:574

A rizikbesoportos” megkozelités és megnevezés az epidemioldgiai nyelvhasznalatban
elterjedt és kizarélagos. Azért hasznalom idézGjelben a kifejezést, mivel e megkéze-
lités és cimkézés mar magaban hordozza a stigmatizaciot, Gnmagaban stigmatizald



Medikalizdcid és epidemioldgiai hattér

ereji: ugyanis nem kockazatos magatartasformdk szerinti eloszlas mentén hatarozza
meg, hogy kik azok, akik nagyobb veszélyben forognak a fert6z6dés szempontjabdl,
hanem identitiskategdridk mentén katalogizdl, igy erésitve a HIV/AIDS szexualis
otientaciéval kapcsolatban amugy is jelenlév latszatkorrelacidjat. Ahogy erre korabbi
magyar kutatasi eredmények ramutattak (Takacs 2004) a magyarorszagi kézbeszédben,
illetve a médiaban az AIDS és a homoszexualitas egymashoz tartozé fogalmakként
jelennek meg; s e latszatkorrelacié eredményeképp a homoszexudlisok, mint egységes
tizikéesoport” értelmezédnek: mintha a gyakori partnercsere és a kockazatos
szexualis viselkedés nem egyén-specifikus, hanem homoszexualitas-specifikus
jelenség volna, s igy 6k nagyobb eséllyel fert6zédnének meg az AIDS virusaval.
Ennek kévetkeztében a valés magatartas helyett gyakran a (vélt) homoszexualis
csoporttagsag valhat elsédlegessé a véleményalkotasban.

A, rizikbesoportos” megkozelités egy olyan leegyszerisitett kategdriarendszer mentén
csoportositja az egyéneket, miszerint egyes csoportok kozott ne lenne, nem lehetne
atfedés, azaz: példaul egy ,,intravénas kabitészer-hasznald” ne lenne egyszerre
a,heteroszexudlis” vagy a ,,homo/biszexudlis” ,,rizikoesoport” tagja. E visszassagok
is riamutatnak arra, hogy a ,,rizikbcsoportos” megkézelités mennyire leegyszerGsitve
kozeliti meg a HIV/AIDS tematikat. Ezzel a leegyszertsitéssel egyrészt torzulnak a
HIV-fert6zéssel kapcsolatos statisztikai adatok, masrészt azt tizen(het)i bizonyos
(f6ként tobbségi, heteroszexualis) tarsadalmi csoportoknak, hogy 6k nincsenek kitéve
a HIV-fert6zés kockazatanak. Igy a tarsadalom azon tagjai, akik 6nmagukat nem
soroljak semelyik ,,rizikdcsoportba”, évatlanokka val(that)nak, s fel nem mérve a
HIV-fert6zés veszélyét — akar kockazatos szexudlis magatartisformakat is gyakorolva
teszik ki magukat annak.

Ahhoz, hogy HIV-vel él6 interjualanyaink én-elbeszéléseit azzal a céllal értelmezhessiik,
hogy annak konkrét tirsadalmi hasznossaga is legyen, meg kell vizsgalnunk, miként
helyezkedik el témank az egészséggel illetve betegséggel kapcsolatos diskurzusban.
A téma irodalma oly nagy és szerteigazo, hogy annak vazlatos attekintésére sincs
lehetSségem, fgy csupan a mélyinterjuk szévegelemzéséhez altalam elengedhetetleniil
fontosnak tartott néhany szempontra kivanom felhivni a figyelmet.

Egyrészt arra kell 6sszpontositanunk, hogy a betegség miként befolyasolja a
tarsadalmi létet s az abban bet6ltétt, vagy betblthetd szerepet (Timmermans—
Haas 2008). Talcott Parsons (1951) hatdsara az egészség tarsadalomtudomanyi
vizsgalata orvosi szociolbgiaként indult, majd egészség- és betegségszocioldgiava
alakult — f6leg az egészséggel kapcsolatos témak szociologiai vetilleteire Gsszponto-
sftva. Vagyis a tarsadalomtuddsok vonakodtak a betegség fiziologiai és biologiai

39



40

P.Téth Tamds: HIV-vel élik én-elbeszélései

megnyilvanulasait tekintetbe venni. Ennek eredményeképpen a szocioldgiai analizis
tébb szemponttal szegényedett el: a tarsadalomtudésok elvétve tették meg a
betegséget vizsgalédasaik kézponti elemévé; elemzéseik a klinikai eredmények
ismerete nélkil szilettek meg; valamint kevésbé hangsulyoztak az egészségligyi
beavatkozasok normativ szerepét. Kovetkezésképpen, a tarsadalomtudésok
rendre szem eldl tévesztik, mi is a fontos a betegek és az egészségiigyi dolgozok
legtobbjének, tehat a tarsadalomtudoésok altal lefrt tarsadalmi folyamatok a levegében
légnak klinikai tények hidnydban.

A betegségek szociologiaja a betegség és a tarsadalmi 1ét kozti dialektikat vazolja
azt vizsgalvan, hogyan befolyasolja a tarsadalmi életet a halanddsag, és viszont.
Igy tehat a betegség tényét oly mértékben veszem figyelembe elemzésem soran,
amennyiben annak tarsadalmi vetiilete befolyasolja a HIV-vel él6k tarsadalmi 1étét.
Az én-elbeszélések értelmezése soran épp ezért kulonbséget kell tenntink a HIV-
porzitiv (virussal fert6zott) allapot és az AIDS (lathato tiinetegyUttessel jaro) allapot
kozott. Mivel 6nmagaban a HIV-pozitiv dllapot nem jar egyiitt ,,kivilr6]” lathato,
érzékelhet6 jegyekkel, ezért a legtébb hétkéznapi helyzetben lathatatlan marad
a HIV-pozitiv statuszu személy. Kivételt képeznek ez aldl azok az esetek, amikor
egy HIV-vel €16 kénytelen felfedni statuszat, s ennek kévetkeztében tapasztal meg-
bélyegzést, elutasitast, kirekesztést, szenved el diszkriminaciot.
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NARRATIVA, KONSTRUKCIO, IDENTITAS — ELMELETI KERETEK

Az én-elbeszélések értelmezése soran — figyelembe véve azok szovegszerlségét és je-
lentéshez val6 viszonyat — az én-elbeszélésekben konstrualodé identitas és a csoport-
tudatot létrehozé narrativ rétegek feltarasara teszek kisérletet. Az elméleti kereteket
ennek a célnak aldrendelve jelSltem ki, élve azzal a kontextualis narratologia altal
felkinalt szabadsaggal, mely lehet6vé teszi, hogy a ,,tarsadalmi hasznossag” érdekében
a narratolégiara mint médszertani eszkozre tekintsiink (Heinen 2009).

Az elbeszélést és a torténetirast a nyugati kultira, az irodalmi kanon, s a kanonikus
tudas alappilléreinek tekintjiik, ugyanakkor az elbeszélések értelmezéseit illetve értel-
mezhetGségét, azoknak jelentését, a megtorténthez valé viszonyat folyamatos kétkedés
6vezi, megkérddjelezédik ,,valosagtartalmuk”. A metanarrativa vagy masképp a nagy
elbeszélés a posztmodern filozoéfia egyik alapfogalma. Ez egy korszak elmélete,
ideolégidja, ami az egyetemesség igényével magyardz meg torténelmi, tarsadalmi,
tudomanyos jelenségeket, ezzel igazolja is egyuttal Iétezésének, mikodésének modjat,
helyességét. A metanarrativak a magyarazat birtokaban — tobbnyire hatalmi segitséggel
— jogosultsagot nyertek arra, hogy iranyelveket is megallapitsanak a tarsadalom
mikédtetésére nézve.

Jean-Francois Lyotard A posgtmodern dllapot cimi irasaban (1993) megfogalmazza,
hogy mara e metanarrativak elvesztették érvényiiket, gyanakvassal kell figyelniink
felbukkanasukat, mert nincsenck nagy narrativak, melyekre az igazsig egyetemes
valtozatat lehetne alapozni. Az az allitas, miszerint egy kijelentés soran az tizenetet
vevé személy (értelmezd) és az tizenet leaddja (elbeszéld) teljes konszenzusba kertl-
nek az elme racionalitisa révén, nem mds, mint egy optimista feltételezés, ami a
Felvilagosodas soran keletkezett, azt allitvan, hogy ezaltal képes az emberiség feleme-
lésére (Lyotard 1993). Roland Barthes (1996) megkozelitésében a jel6lével szemben
a jelolt a végtelenségbe van tavolitva, igy hozzaférhetetlen. Jaques Derrida (1991a,
1991b) mar egyenesen azt allitja, hogy a jel6lé mogott nincs semmi: a nyelvi jel ,,csupan”
nyom, igy a jelols és a nyom Gsszessége ad(hat)ja ki a jelentést. A torténelem és
a tudomany objektivitisa mar Thomas Kuhn nyoman is megkérdGjelez6dik
(2002[1962)), —legalabbis az 6 gondolkodasanak a hatasa leginkabb nyilvanvalé e téma-
kérben. Kuhn A udomdnyos forradalmatk szerkezete cimG mévével mindazt lerombolta,
amit a tudomanyfilozofia korabban felépitett, nevezetesen a tudomanynak azt a mitoszat,
mely szetint a (modern) tudomanyos megismerés téretlentl és egyenes vonalban fejlédik,
s igazsagok tarhazava valik. Kuhn sokat vitatott nézetei nyoman j hatarterilet jott
létre a sziikebben vett tudomanyfilozoéfia és a tudomanytorténet kdzétt: a ,,tudomanyos
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kozosségek” és a ,,tudomanyos paradigmak” fogalmanak bevezetésével. A tudo-
manyfejl6dés-elmélet, a maga rohamosan bévils, 6riasi szakirodalmaval, melynek
attekintésére nem vallalkozhatom — s elemzésem targyatol messze is vezetne, ha
alaposabban elmertilnék a témaban —, de az ,,objektiv” és ,,fejl6déselvi”” megismerés
lehetéségének elvetése szempontjabdl fontosnak tartom itt megemliten.

Foucault a jelentéstulajdonitast diszkurziv eseményként hatarozza meg, s fel-
hivja a figyelmet arra, hogy elengedhetetlen figyelembe venniink az elbeszélé
személyét, szitkségszerien meg kell jelenjen az értelmezés soran az (6n)reflexio
az elbeszéld személyére nézve (pl. Foucault 2000). Epp ezért emeli ki azt is, hogy
nem a diskurzusban folyik a harc, hanem a diskurzusért, azaz a téma-meghatarozason
(McCombs—Shaw 1972) mulik az, hogy mirdl is beszélunk (szinte lényegtelen,
hogy milyen el6jellel).

Azt sem hagyhatjuk figyelmen kivil, hogy a felejtésnek és a szelekcionak alapvet6
szerepe van a narratfv koherencia kialakitdsaban (pl. Luhmann 2009). igy vagyunk
képesek Iétrehozni olyan extradiegetikus, diegetikus és metadiegetikus vagy hypodi-
egetikus narrativ szintekbdl Osszedll6 torténeteket (Genette 1983, 1990), melyeken
keresztiil elbesz€ljik 6nmagunkat. Ezeken az elbesz€lt torténeteken keresztill konstru-
dljuk meg 6nmagunkat (elbeszélt én), s igy ezek képezik identitasunk alapjait is. Ezek
az én elbeszélésre szolgald narrativak sokszor misztikusak/mitikusak épp a szelekti-
vitas révén. Igy kialakulnak azok a mitoszok és ritualék, melyek a mi-tudatot létre-
hozzak (pl. Eliade 1963, 1967, Iévi-Strauss 2001). Nyelvileg ez leginkabb akkor érheté
tetten az én-elbeszélésekben, amikor az egyes szam elsé személyd személyes névmas
helyett megjelenik a tébbes szam elsé személyd személyes névmas (pl. Tajfel-Turner
1979, 1986).

Magat a folyamatot, ahogy torténetiinket elbeszéljiik s azt (Gjra)értelmezzik, az
értelmez6-elméleteket alapul véve a kovetkez6képpen hatarozhatjuk meg: a jel 6nma-
gaban létezik, s a jelaramlas referencialitds nélkili, igy megszinnek azok a viszony-
pontok, amiket az eurépai metafizika binaris logikaja mentén allandonak véltiink,
s megszinik az objektiv és a virtualis k6z6tt killonbségtétel (Iehetbsége). A széveg
és befogaddija kozott Iétezik egy eléfeltevés-rosta, mely meghatarozza a tulajdonitott
jelentést, s ez az el6feltevés-rosta szitkségszerden mas és mas kulturkéronként, de
akar minden egyes befogadd (egyén vagy csoport) minden egyes széveghez valé
viszonyiban. Epp ezért az értelmezd perspektiva azt feltételezi, hogy a tudas nem
lehet semleges, mivel valésagot hoz létre nyelvi eszkézok dltal, melynek célja(i)
van(nak) (Griffin 2001).
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Georg Herbert Mead (1973) szimbolikus interakcionizmus elmélete tobbek koézott
arra mutat rd, hogy 6narcképiinket a masik szerepébe beleképzelve festjik meg,
énképiink (tlikrézott-¢n) a masoktol kapott valaszokbodl és a masok altal tamasztott
elvarasokbol tevodik Ossze. Az interakcionistdk szerint azt tudjuk, amit meg tudunk
nevezni, a jelentés a nyelv basgndlata soran alakul ki, s az intelligencia az a képességlink,
melynek segitségével megnevezzik mindazt, amit tapasztalunk. A szimbolikus
interakcionizmus révén tanuljuk meg a benniinket kériilvevé vilagot értelmezni.
A szimbolumok jelentését az emberek megtanuljak, elsajatitjdk, de a szimbélumok
értelmezése fugg az egyén gondolkodasi médjatdl is: ez a minding, amely az a r6vid
gondolkodasi id6, ami alatt lejatsszuk fejben a lehetséges alternativakat és megpro-
baljuk kitalalni masok reakcidjat. Ez tulajdonképpen egy megfelelési vagyként vagy
kényszerként is értelmezheté. Az énkép megalkotisanak az eszkoze a nyelv, azaz:
beszéd nélkil nem létezne énkép. Természetesen a szamunkra fontos emberek
véleménye nagyobb hatédssal van rank, mint egy kevésbé fontos egyéné. A szimbolikus
interakcionizmus elmélet mellett mindenképp tamaszkodni kivanok Ernest Bormann
(Griffin 2001) szimbolikus konvergencia elméletére, miszerint a csoporton belili
képzettarsitisok megosztasa hozzajarul ahhoz, hogy azok egységes jelrendszerré
alakuljanak, igy 1étrejon egy fantaziakép lancreakcio, mely k6z6sségérzetet teremt,
s létrehozza a csoporttudatot.

Barnett Pearce és Vernon Cronen (1980) a jelentés Gsszehangolt szabalyozasanak
elméleti keretében azt allitjak, hogy a vilag megértése tulajdonképpen kevésbé fontos
szamunkra, mint hogy intelligens médon részt vegytink a vilag mikodésében, azt
gazdagitva. Az elmesélt torténeteink épp ezért narrativ magyarazatok, amelyeket az
emberek az atélt torténetek értelmezésére hasznalnak. Ezért az elmesélt torténetek
értelmezése valdjaban mar az értelmezés értelmezése az atélt térténethez képest.

Amennyiben én-elbeszéléseket kivanunk értelmezni, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil
az elbeszEléi nézépontot (fokalizaciot), ami kijeloli a narraci6 fokuszat, ezzel leszi-
kitve az interpretacio lehet6ségét (is) (Genette 1983, 1990). A narratoldgia tudomanyos
diskurzusanak birtokosaként az un. nyugati kultirat nevezhetjitk meg (szandékosan
nem nevezem zsidé-keresztény/keresztyénnek, mivel maga a diskurzus nem
fémjelezhets ezzel a terminussal, s {igy vallasi terminolégiaval félrevezetd lenne
meghatarozni), s vadolhatjuk meg jogosan kulturalis hegemoniaval (Gramsci 1970).
Mint a diskurzust uralé kultira, meghatarozza azon kérdéseket, tematikus £6 vonalakat,
melyek a tSle idegennel folytatott dialégus alapjat képzik (pl. McCombs—Shaw 1972,
Kuhn 2002). Igy az ,,elnémitott tarsadalmi csoportok” (KKramarae 2005), a kinonon
kiviil es6k ugyan szohoz jutnak (lasd az utébbi idSk rekanonizacios torekvéseit, mely-
nek kovetkeztében nemi, etnikai, vallasi, foldrajzi stb. eredet, érdeklédés, hovatartozas
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alapjan kertltek be a [nyugati] kinonba mualkotasok, elméleti megkdzelitések)
(Bloom 1994), de belekényszeritve Sket egy r6luk sz616 nagy narrativaba, ahol az
elnémitott tarsadalmi csoportok gyakorlatilag néman vannak jelen, mert nem tudjak
o6nmagukat kifejezni, s nem is kifejezhetSk a dominans struktura nyelvén (Kramarae
2005). Amennyiben nem chhez a narrativahoz valé asszimilacioérol van szo, ugy
a kilonb6z6ség egzotikumaval felruhdzottan csodaljuk (persze tisztes tavolbol)
az idegent. Azt tudjuk, hogy a kulturalis narrativak identitasképzé erével birnak
(pl. Ricoeur—Blamey 1995, Ricoeur 1999) és feltevésem szerint, az identitas kialaku-
lasahoz szikséges mi-tudat kialakit6ja az azonos szertartasokon vald részvétel és
a k6z6s mitoszok ismerete (pl. Eliade 1963, 1967, Lévi-Strauss 2001, Griffin 2001).

A szertartasok és mitoszok leginkabb a nyelvhasznalat teriiletén érhetSk tetten
(példak erre a koz6s anekdotak, metaforak, szimbélumok, olykor megszemélyesitések).
Szertartas funkciojat tolt(het)i be példaul a HIV-vel €16 elbesz€El6k esetében az orvosi
kezelésen val6 részvétel, de akar a csoportszex vagy az 6vszer nélkiili analis k6zostilés,
vagy a fétisekhez valé viszony. K6z6s mitoszként értelmezhet6ek példaul a bizton-
sagos(abb) szex percepciok, vagy a HIV-terjedésével kapcsolatos tévinformaciok stb.

A grammatikai elemzés mellett célszer bevonni az elemzést segité modszertani
eszkoztarba a verbalis kommunikaciéval foglalkozé elméletek kozil a beszédaktus-
elméletet, ami ugyan parhuzamba allithaté a tarsadalomtudomanyokban elterjedt
konstrukcionista iranyzatokkal, azonban (a diszciplinaris kilénbségek okan) mas
szemszOgbdl kézeliti meg a nyelv(hasznalat) valésagkonstrualé erejét.

A beszédaktus-elmélet ravilagit arra, hogy az interjualanyok én-elbeszéléseit értel-
mezhetjik az identitasuk (re)konstrualasara iranyul6 cselekvésként. ,,.4 verbdlis
kommunikdcidval foglalkozd kutatdsok hagyomanyos jellemzdje, hogy a nyelvi kizlést a
cselekvéssel szembedllitott valdsagszférakeént fogak fel; pusztan sigy targyaljak, mint a valdsag
leirdsdt. Ezzel a hagyomdnyos sgembedllitissal szakit a beszédaktus-elmélet, mely nem
egyszerien a cselekvés irdnyitgjaként fogia fel a beszédet, hanem mint cselevést” (Pléh—
Terestyéni 1997:7).

A grammatikai elemzés sok esetben segfti az elbeszélt szovegek értelmezését, ugyan-
akkor nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy az egyes szévegegységek elbeszélése
és megértése soran is nyelvileg nem jelen 1évé jelentésrétegekre is kovetkeztetiink,
azaz értelmezéstinkben megjelenik a ,,sugallt jelentés”. ,,.A preszuppozicidkon olyan
szemantikai eldfeltevéseket értiink, amelyeknek fenndllasdt a beszéliknek fel kell tenniik
abhoz, hogy a mondatoknak értelmet tudjanak tulajdonitani. |...] nem mindsithetjiik ket
nyelven kiviilieknek, hiszen nélkiiliik nem tudndank megmagyardazni, hogyan tulajdonitanak
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a beszélok értelmet a mondatoknak. |...] Ez a sugallt jelentés (Pléh—Terestyéni 1997:18-19).
Mind a beszédaktus-elmélet, mind a sugallt jelentés fogalma arra hivjak fel a figyelmiin-
ket, hogy a jelentéstulajdonitast ne a szavak, de még csak ne is a mondatok szintjén
végezzuk.

Az elmult 6tven évben a nyelvészetben killéndsen erételjesen fejlédtek a jelentéstani
kutatasok. A figyelem a sz6 jelentésér6l mindinkabb a mondat jelentésére tev6dott
at. Felhivta magara a figyelmet az a tény, hogy ugyanaz a mondat kilénb6z6 beszéd-
helyzetekben mas-mas értelmet nyerhet: egy adott mondat jelentéstartalmat széveg-
kérnyezete megvaltoztat(hat)ja. Azaz: a nyelvi kozlés tartalmas egységei nem esnek
egybe az adott nyelv grammatikai szabalyai szerint szerkesztett mondatokkal. gy el
is jutottunk a nyelvészetben hasznalt ,,nyilatkozal” fogalmahoz (Péter 1993).

A beszédaktus-elmélet, Austin (1990) és Searle (1997a, 1997b), hangsulyozza, hogy
a beszéd mar 6nmagaban cselekvés, azonban {6 érdeme, hogy a mindennapi nyelv-
haszndlatra, annak feltételeire és mikodési szabalyaira iranyitotta a figyelmet. A Searle
altal kidolgozott modell szerint egy nyilatkozat Iétrehozasaval egyidejileg harom aktust
hajtunk végre: ,,7. Magdnak a megnyilatkozdsnak aktusit, azaz a nyilatkozat , kinonddsdt”
2. A propozicids aktust, amely magiban foglalja az ntaldst a valdsag valamely részére és
megnevegett valdsdagelemek meghatdrozott viszonyba dllitdsdit (referencia és predikdcid) és
3. Az din. illokiicios aktust, amelyben a megnyilatkozdsnak mint cselekvésnek a célja, szin-
déka valdsul meg” (Péter 1993:354).

Percepcidink és elbeszéléseink nem egyszerden a valdsag titkrozédései, hanem
a valosaghoz kialakitott viszonyunkat is magukban foglaljak. Mindemellett minden
esetben az is sziitkséges, hogy azok a kériilmények, amelyek kézepette a szavak
elhangzanak, valamilyen médon vagy médokon megfeleléek legyenek. (Austin
1990:33). A nyilatkozatok esetében sohasem azt mondjuk, hogy egy nyilatkozat
hamis, hanem azt, hogy a nyilatkozat rosszhiszem, nem beteljesitett vagy valami
hasonlé (Austin 1990:34).

A szituacio, a szovegosszefiigeés, az elbfeltevések és egyéb hattérismeretek birtokaban
a nyilatkozatok egyértelmisitése az esetek tobbségében megvaldsithatd. A tdbbletinfor-
maci6, amit a nyilatkozat a mondathoz képest hordoz kétségtelen. Kévetkeztethetiink
a besz€l6 korara, tarsadalmi helyzetére, miveltségére, sth. A tobbletinformaciok kozott
van egy olyan réteg is, amelyet részben lexikai és grammatikai, részben sajatos, dina-
mikus rendszert alkot6, de mindenképpen nyelvi eszk6z6k hoznak 1étre. E rétegbe
tartozik a nyilatkozat illokucidja, cselekvési értéke, azaz a kozlés célja vagy szandéka,
valamint a nyilatkozat tagolasa, azaz téma-réma szerkezete. A nyilatkozat cselekvési
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értéke azon alapul, hogy valamirdl valamit k6z6lni szandékozunk. A téma az, amirdl
a besz€l6 szélni akar, a réma pedig az, amit k6z6lni kivan réla. A nyilatkozat szintjén
jelentkeznek bizonyos tagabb jelentéskategdriak, mint példaul a megerésités, vagy
az allitas, tagadas, felszolitas stb. gyengitése, jelentéktelenitése. A nyilatkozat jelter-
mészetét az a koriilmény sem cafolja, hogy azonos szituaciokat killonb6z6 nyilatko-
zatok reprezentalhatnak, ¢és megforditva, ugyanaz a nyilatkozat kilonbozé
szituaciokban alkalmazhaté. Mindez ramutat arra, hogy a nyelvnek vannak olyan
rendszerszerd eszkozei, amelyeknek éppenséggel az a feladata, hogy a nyelvet ,,md-
kédésbe hozzak”, alkalmassa tegyék a konkrét megnyilatkozasban végbemend nyelvi
cselekvésre. Az ,,embeti tényez6” nemcsak a nyelv haszndlatiban, a beszédben,
hanem magaban a nyelvi rendszerben is jelen van (Péter 1993).

A terhelt jelentést , nyilatkozat” sz6 helyett a késGbbiekben, elemzésem soran
] Y y

kovetkezetesen a ,,sz0vegegység” kifejezést hasznalom, mely szamos esetben t6bb

,nyilatkozatbdl” is dllhat — ahogy azt nyelvészek neveznék — azonban ennek nincs

jelentGsége elemzéstnk szempontjabol.

Fontosnak tartom az elemzés soran figyelembe venni, hogy miként kapcsolodik
és kapcsolddhat 6ssze a tarsadalomtudomany és a narratologia tgy, hogy egymast
megtermékenyitsék, el6segitve a tarsadalmilag (is) hasznos értelmezést. Kézponti
szerepet szanok az onreflexié megjelenésének (elbeszél6i nézépont, fokalizacio) (Genette
1983, 1990). Szintén elengedhetetlennck tartom, hogy figyelemmel legyiink arra,
miként jelenik meg az objektivitds kényszere a tarsadalomtudomanyi kutatasokban
—azaz az elbeszél6i allaspont felszamolasanak kisérlete; mennyiben lehetséges mindez
narratolégiai szempontbdl (Genette 1983).

Az én-elbeszélésékben feltarhaté narrativ rétegek vizsgalatat megel6zéen ki kell
térniink arra, hogy e kiillonb6z6 forrasbdl szairmazé narrativ rétegek milyen tarsa-
dalmi kézegbe agyazddnak, agyazddtak be. A posztkolonialista nyugati tarsadalmak
t6bbségi diskurzusanak nyelvhasznalataban a politikailag korrekt kifejezések hasznalata
kiemelt szerepet kap, kiillonésen akkor, ha kulturalis differenciakbol adédo, tarsadal-
milag kényes kérdések keriilnek el6térbe. Véleményem szerint, ennek alapvetd célja,
hogy az uralkodé diskurzus birtokosaiban felszamolja azt a kognitiv disszonanciat
(Festinger et al. 19506), amit ezen tarsadalmak ideolégiai szélamai és a gyakorlat
ellentétessége hoz létre. Az indirekt (kulturalis) neokolonializacié, ha gy teszik, kulturalis
hegeménia megjelenése épp az idegentdl, a masrol, az eltérd (szub)kultirikrdl sz616
narrativakon keresztiil ragadhaté meg,
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Feltételezésem szerint a grammatikai, narrativ elemzés teszi feltérképezhet6vé, hogy
mi val6jaban a kiilénbség az eltérd narrativ rétegek strukturajaban, igy kivilaglik, hogy
egy adott (kisebbségi) tarsadalmi csoport mennyiben képes elbeszélni 6nmagat.
Egyaltalan képes-e sajat nyelvhasznalatra, ami ezt lehetévé teszi, s mely esetekben
kényszeril r4, hogy a tébbségi diskurzus nyelvét hasznalva térekedjen — tobb-keve-
sebb sikerrel — 6nmaga elbeszélésére (amennyiben elbeszéli egyaltalin 6nmagat).

A 20. szazad végétdl a tudomanyos gondolkodas egyik kézponti témajaként jelenik
meg a kulturalis narrativakrol illetve a narrativ kultirardl folyé diskurzus. A narrativ
struktarak jelentéségének felismerése erételjesen befolyasolta a human és tarsadalom-
tudomanyok kutatasi témainak kijelentését, mi tobb, kétségbe vonva a tények objektivi-
tasat, megvaltoztatva a mult—jelen—j6v6rdl alkotott képlinket, ingatagga tette
a modernizmus historicitisba vetett hitét; egyuttal elbizonytalanitva a tudomanyrol
alkotott stabilnak vélt képet.

A multikulturalis tirsadalmi mozgasok, a politikai és ideologiai pluralizmus, az egyre
kevésbé meghatarozhaté identitds, nemzet, tobbség-kisebbség hatarvonalainak
elmosddasa (pl. Lyotard 1993) egy olyan értelmezési keretet kérvonalaznak, melyben
az eddig alkalmazott tudomanyos terminolégia jelentds része konnyedén haszonta-
lanna valik Gjraértelmezés vagy legalabbis Gjra-kontextualizalds hijan: a jelek 6nma-
gukban véve dinamikus mozgasban léteznek, szakadnak el s Iétesitenck 1j kapcesolatot
jelentésiikkel. A kauzalis viszonyok felszamolodasa azt eredményezi, hogy a teleolo-
gikussag és a dualisztikus latisméd egy elbizonytalanitott multbeli diskurzus (nagy
narrativa) jellemz6i, mely narrativa anakronisztikus médon jelenik meg egy-egy uralkodd
diskutzus és/vagy a kulturalis hegemonia forméjaban. A (tirsadalmi) reprezenticiok
vonatkozasaban megvalosulé narrativak az értelmezé (csoport és diskurzus) hori-
zontjabol hatarozzak meg azokat (csoportokat és diskurzusokat) is, akik / melyek téle
eltéré strukturakba rendezédve identifikaljak magukat. Igy egy olyan diskurzus jut
hegemoniahoz, ami alapvetSen egy mara érvényét vesztett nagy narrativa (Lyotard
1993) mentén hatarozédik meg, Ebb6l kovetkezben ez a narrativa tovabbra is a t6bb-
ségi és egyuttal kizardlagos érvénytinek vélt elbeszélSi aspektusbdl értelmezi a téle
idegent. Az elbeszél6 ennek folytan mar interpretalt, s igy a maga szamara érthetévé
tett, identifikaciojat elésegité masikat Ggy beszéli el, hogy nem csupan az arrél sz616
allitasai, hanem vele kapcsolatos kérdésfeltevései is inkabb sajatjai, semmint a téle
idegenéi. Igy egymashoz ugy viszonyul az elbeszéls és az elbeszélt, mint alany és targy.
Az elbeszElés targyava valik az idegen. E viszonyrendszer(ek)ben legtobb esetben
nyelvileg tetten érhetS (s ez ramutat a nyelvileg hattérben megbuvo elnyomasra),
hogy az alany viszonyul targyhoz, a(z el)kilénb6z6(d6) masik targyiasitott, igy a
dialogus lehetGsége is kizart (pl. Buber 1999).
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Sok esetben parbeszédrdl, heterogenitasrol, multikulturalizmusrél stb. beszélink,
de mindekézben nem vagyunk képesek arra, hogy az ehhez sziikséges alany masik
alanyhoz valé viszonyaban létezziink, cselekedjink. Ez a targgya degradalt helyzet
teszi lehet6vé, hogy a kilonboz6 textusokon (irodalmi, antropoldgiai, szociolbgiai,
politikai stb.) f6ként a tudomanyos elbeszéléseken, narracidkon és a média altal hasz-
nalt narrativikon keresztill szerezziik ismereteinket (pl. Gerbner 2000, Griffin 2001).
Ennek szemléltetéséhez példaként szolgaltathat a Walter Benjamin (1980) A miforditd
feladata cim( irdsdban részletezett probléma: a cserepek és az edény viszonylataban.
Benjamin a miforditds nehézségeirdl ir, arrdl, hogy szinte emberfeletti feladat
egy masik nyelven visszaadni azt a jelentést, amit az eredeti nyelven egy adott textus
jelentett. A miforditas kapcsan részletezett probléma abban jelestl, hogy ez esetben
nyelvrdl forditunk nyelvre, azaz: a(z el)besz€él6 altal mar a nyelviestilés folyamataban
interpretalt elgondolasaihoz fériink ,,csak” hozza. Gondolatai érvényesek akkor is,
amikor egy idegen (szub)kulturat probalunk elbeszélni sajat nyelviinkon. Szik-
ségszerten extradiegetikus narrativat (Genette 1983, 1990) hozunk létre (forditas
utjanl) a Masikrol. Azaz: gy beszélink el egy torténetet narratorként, hogy maganak
a torténetnek nem vagyunk aktiv részesei, szerepléi. Ez j6 esetben kiadja ugyan
az ,eredeti” edény formdjat, de a cserepek illesztésének helyei meglatszanak, igy egy
toredékes képet kapunk.

Mindez nem jelenti azt, hogy ki tudunk 1épni sajat narrativ kereteinkbél, hogy kul-
turalis identifikdcionk alapvet6 eszkozét fel kellene adnunk, csupan arra kivanom
felhivni a figyelmet, hogy ennck téredékességét lassuk be. Nem egyszertien ismere-
teink téredékesek, hanem megismerési médszereink is azok; igy sziikségesnek
mutatkozik, hogy a lehetséges interpreticiok sokasaga elStt nyissuk meg magunkat;
kiléndsen azok el6tt, melyek nem agyazhatdk be sajat narrativ kereteinkbe, teleolo-
gikus rendbe, hanem a mi valésagképiinkhoz képest teljesen eltérd rend(?) alapjan
szervezGdnek. A tényleges dialégushoz nem a sziintelen kérdésfeltevés, hanem az
aktiv hallgatas sziikséges (Gordon 1990).

A narratologia eredményeit és eszkoztarat elemzésemben a , kontextualis narratologia”
(Darby 2001, Heinen 2009) elméleti keretein beliil haszndlom fel. A kontextualis
narratolégiaval foglalkozo narratolégusok egy része egy konstruktivista allaspontbol
allitja, hogy a valésagos €letb6l szarmazo narrativaknak vajmi kevés kéziik van barmi-
féle kiils6 vagy bels6 valésaghoz; sokkal inkabb arrdl van sz6 ezek esetében, hogy a tor-
ténetet mesélS elbeszEl0 ,, konstrudlja a narrativajart annak érdekeében, hogy utdlagosan értelpet
adjon a tettefenek és a kritikus eseményeknek — illetve folfogia dket” (Sodetberget idézi Heinen
2009:199). Mindezt 6tv6z6m azzal a masik tipust narratolégia-értelmezéssel, ahol a
narrativ megkozelitésre egy ,,analitikus és metodoligiai eszfizként” (Kreiswirth-et idézi
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Heinen 2009:199) tekintiink, mikézben a diszciplina felSl érdekes jelenséget vizsgaljuk.
Ezek széles skaldjaba beletartozhatnak betegségek pszichologiai és fizikai kutatasa,
ezek tarsadalmi vettletei — altalanosabban fogalmazva pedig mozgatérugdk és
tapasztalatok (Heinen 2009).

Az ilyen tipust narratologia megjelenése a tarsadalomtudomanyokban, mint példaul
a pszicholdgia, szociologia és politikatudomany, a ,,pozitivista paradigma hagyatékanak”
folosztasahoz kéthetd; jelestil azon tertileteken, amelyek a bélesészettudomanyoktol
valé elhatarolédasuk kézepette ragaszkodtak ahhoz, hogy valamiféle tudomanyos
metodologidjuk legyen. E diszciplinak kontextusaba a narratolégia a hagyomanyos
kvantitativ modszereket: a kisérleteket, kérd6ivezést, vagy vizsgalatokat tdl merevnek
itélve, az emberi tapasztalat komplexitasat szem eldl téveszté metodoldgia alterna-
tivajaként épilt be. A kvantitativ megkozelitéssel szemben a narratologiai tehat az
egyénre 6sszpontosit, jelentGséget tulajdonit a kulturdlis k6zegnek, és a ,,pluralizmust,
relativizmust és szubjektivitast” hangsulyozza. Mindezek ellenére a ,,narrativa” nem
egy teoretikus hattér, inkabb egy mindennapos kifejezésként 1ép be a beszédbe és
leggyakrabban nem mas, mint egy metafora arra, amint a tapasztalat konstruktiv és
szubjektiv vettileteit fedi f61 (Heinen 2009).

Ertelmezési keretem narratolégiai vonatkozast hatteréiil szolgilé elméleti keretek
tehat a kontextualis narratoldgia szempontjai szerint keriiltek kivalasztasra és fel-
haszndlasra, azaz: a HIV-vel él6k én-elbeszélései tarsadalmi szempontbél vald
megértésének érdekében végeztem szévegszerd elemzést.
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AZ EN-ELBESZELESEK NARRATIV RETEGEI

Narrativ, félig-strukturalt interjik elemzésére épitkezve, a narratolégia irodalmanak
eredményei — annak mind human- mind tarsadalomtudomanyi vonatkozasait bevonva
— jelolik ki azt az értelmezési horizontot, ami mentén a magyarorszagi HIV-vel élék
tarsadalmi helyzete, elutasitottsaguk, kirekesztettséglik, diszkriminacios tapasztalataik
és integracios lehet6ségeik szovegszerl elemzésével lehetévé valhat. Ismételten hang-
salyozni kivanom, hogy szévegszert elemzésekrdl van sz6. Az interjik soran elbeszélt
torténetekkel, torténettdredékekkel talalkozunk, amit a megélt torténetek nyelvi nyo-
maként értelmezek (Derrida 1991). E nyelvi nyom t6bb okbdl is elkiillonbozédik
a megélt torténettol.

1. Legel6sz6r is nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a nyelviesilés (pl. Mead 1973) folya-
matat, azaz a tapasztalatok szavakba 6ntését, amikor az elbeszélé igyekszik az dltala
nem nyelvi szinten megéltet megfogalmazni, elbeszélni. E megélt torténetekre nem
minden esetben talaljuk a szavakat, masrészt az elbeszElOk verbalis készsége, nyelvi
kompetencidja is befolyasolja, hogy milyen nyelvi eszk6z6k birtokéban van, igy meny-
nyire képes elbeszélni (nyelvi performancia) életét, életének egy-egy aspektusat,
6nmagat (Chomsky 2003).

2. Fontos tényez8, hogy egy-egy interji felvételekor szerepekbe kényszeritett inter-
perszonalis aktus jon 1étre, azaz a HIV-vel €16 interjialany és a HIV-vel €16 személyt
interjuzé talalkozik, kommunikal egymassal (pl Trompenaars—Hampden-Turner
1997). igy az elbesz€lés e szerepviszonyok dltal meghatirozott korlatok kézott jon
létre; ezzel be- vagy koriilhatarolva a lehetséges témakat, szempontokat, elbeszél6i
nézépontot, s nem utolsé sorban a befogaddi horizontot is.

3. Kilonos jelentSsége van ennek a téma stigmatizaltsaga (Goffman 1963) okan. Mivel
a HIV-porzitivitas, a HIV-vel él6 emberekhez val6 csoport-hovatartozas stigmatizalt,
ezért az interjialany, mint e stigmatizalt csoport tagja nyilvanul meg, tulajdonsagainak
Osszessége kozil erre reflektal elsésorban.

4. Az interjialany viszonyulasat az interjuzohoz meghatarozza, hogy feltételez egy
(altala fikcionalt) elvarasi hotizontot (pl. Gadamer 1984, Jauss 1997, Koselleck 2003),
s az ennck valé megfelelési vagy dltal 6sztondzve olyan torténetet probal (re)konst-
rualni (Mead 1973), ami beleillik ebbe a keretbe.
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5. Ez a fikcionalt elvarasi horizont t6bbrétegd, s e rétegek — jo esetben — nyelvileg
tetten érhetdk, felfejthetdk.
a) A legkézenfekvSbbel kezdve: van egy személyes, interperszonalis réteg,
ami abbdl adédik, hogy én, az elbeszél6 HIV-vel €16 vagyok (egy stigmatizalt
csoport tagja), s jelenleg egy olyan elbeszélést kell 1étrehoznom, ami egy (fel-
tételezetten) HIV-negativ statuszd szamara is érthet6 és elfogadhat6. Azaz,
egy tobbségi normarendszerként érzékelt elvarasnak igyekszem megfelelni.

b) A HIV-negativ statuszi tobbség ismer egy HIV-pozitiv stitusziakrol
sz616 diskurzus(foszlanyt) — ez f6ként az epidemioldgiai nyelvhasznalatban
olt testet —, aminek a nyelvi kodjai (feltételezhetSen) barki szamara érthetéek,
aki azonos nyelvkozosség tagja, igy HIV-vel él6ként igyekszem e nyelvi
kédok Osszességét alkalmazni az elbeszélésben.

¢) Ugyanennck a tébbségi diskurzusnak részét képezi szamos hiedelem és
el6itélet, s mivel ebben a diskurzusban prébalom elbeszélni magamat, feltétlen
sziikségét érzem annak, hogy reflektaljak ezekre a hiedelmekre és elSitéletekre.

d) Az e diskurzust alkot6 narrativ rétegbdl ismerhetiink j6 par konkrét vagy
altalanos elbesz¢€lt torténetet a HIV-pozitivitasrol vagy egy-egy HIV-vel él6
emberrdl, s ezek képez(het)ik azt a koz6s valdsagalapot, ami altal érthetévé
valok én, a HIV-vel €16 elbeszél6 a tobbségi diskurzust besz€Els értelmez
szamara.

e) E k6z6s valosagalap megerdsitését szolgaljak tovabbi elbeszElt és elbeszél-
het6 torténetek, amiket nem ebbdl a tébbségi narrativ rétegbdl meritink,
hanem a tobbi HIV-vel €16 altal elmeséltekbol.

Az eddigi rétegek mindegyikének haszndlatakor nem sajat, személyes megélt
torténeteket nyelviesitek, hanem mar nyelviestlt torténeteket fogalmazok
yjra, (re)konstrualok (pl. Pearce—Cronen 1980, Ernest Bormann elméletét
foglalja 6ssze Griffin 2001).

6. Végiil, de nem utolsé sorban — nyelvileg is tetten érheté formaban —, a személyesen
megélt torténetek, tapasztalatok elbeszélésrétege is felfejthetd. E réteg alkotja az én-
elbeszélések azon részeit, amikor a HIV-vel él6 intetjaalany elénk tarja sajat diszkri-
mindcios tapasztalatait, kirekesztettségének megélését, félelmeit, kommunikaciés —
verbalis és nem verbalis — stratégidit s f6ként az én-védelmi mechanizmusok 4ltal
vezérelt életviteli stratégiait.

51



52

P.Téth Tamds: HIV-vel élik én-elbeszélései

Ahhoz, hogy e rétegek felfejthetéek legyenek Genette (1983, 1990, 1996, 2006)
elbeszélések értelmezéséhez felkindlt diegetikus szintjeit veszem figyelembe. Genette
harom szintet kiilonit el:

1) az extradiegetikus szint, ez az elbeszEltség szintje, a narratoré, azé a narratoré, aki
nem része az elbeszélésnek, amit éppen elbeszél;

11.) a diegetikus szint, ez a szereplSk szintje, a szerepld beszél;

11.) a metadiegetikus vagy hypodiegetikus szint, amikor a diegetikus narrator
maga mondja el a torténetet. Az elemezni kivant HIV-vel él6k én-elbeszéléseiben
mindharom szint fellelhetd.

E mellett — szintén Genette munkassagara alapozva — figyelmet kivanok forditani
a narrativ nézépontra, azaz, hogy kinek a szemsz6gébdl torténik az elbeszélés: a nar-
rator lehet résztvevé vagy nem résztvevs. A narratfv moéd figyelemmel kisérésére is
sziikség van, hiszen nem csak az a fontos, hogy éppen ki meséli a térténetet, hanem
annak mikéntje is, annak mindsitése, kommentalasa stb. A narrativ nézépontok
feltarasakor az elbeszél6 altal hasznalt grammatikai szam és személy figyelembevétele
segiti a beazonositast. Ha akar egyes szam, akar t6bbes szam els6 személyt (én, mi)
a kijelentés, akkor a nézépont az elbeszéléé. Ha masodik személyt (,,és akkor igy
nem tudod eldontent, hogy mi tortént...”), vagy egyrészt igyekszik az elbeszél6 bevonni
a hallgatét/olvasét, és/vagy az elbeszélt torténetet elidegenit, eltavolitja magatol.
Ez a masodik személyt hasznalo elbeszélésforma interaktiv, sok esetben arra készteti
a befogadét, hogy reagaljon. A harmadik személy hasznalata nagyon ritka az én-el-
beszélésekben (legtébb esetben ekkor is tobbes szam harmadik személy), de kiemelt
jelent6ségli: hasznalata teljesen elidegeniti az elbeszélét az elbesz€lt torténettdl, az
objektivitas latszatat kelti, s az én-elbeszélésben megszokott és elvarhaté omniszciens
narrator szerepét felcseréli egy korlatozott tudasu narratorra az elbeszélé. Esetiinkben
ez leggyakrabban ugy fordul el6, hogy a HIV-vel €16 én-elbeszéls , altalaban” beszél
a HIV-vel ¢I6krdl, s ekkor nem a ,,mi” személyes névmast hasznalja, hanem az ,,6k”
személyes névmast.

Elemzésem soran figyelemmel kivanok lenni az explicit és implicit ellipszisekre
(Genette 1996)" is. Az ellipszis olyan hidny, amely a nyelvi kontextusbol rekonstrual-
haté. Az explicit ellipszisnek nyelvi nyoma van (pl. ,,néhany év mulva...”), mig
az implicit ellipszis ,,hidnyaban van jelen”: jelenléte nincs a sz6vegben kimondva,
csak kikovetkeztethetS valamilyen kronoldgiai hianyossagbdl vagy a narrativ foly-
tonossag feloldasaibol. Az ellipszisek szamos esetben vildgitanak ra a szévegekben

13 Nem foglalkozom a Genette (1996) altal meghatarozott harmadik tipusu, hipotetikus ellipszissel, mivel
elemzésem szandékainak szempontjabol csekély volna ennek hasznossaga.
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megbuvo jelentésrétegekre és -mezbkre, segitséglikkel jobban megérthetjiik az én-
elbeszéléseket, s kévetkeztetéseket vonhatunk le interjialanyaink (megélt) torté-
neteire vonatkozdan.

Ahhoz, hogy a sokszor fragmentélt én-elbeszélések egységes szovegkorpuszként!
elemezhetévé valjanak, kézenfekvé megoldas azok ,,tematikus rendezése”. Azaz:
a mélyinterjikban egy-egy f6 téma kéré csoportosithatd szévegegységek horizontalis
Osszevetése, ami azt a célt szolgalja, hogy felfedhessiink mintazatokat, illetve kitdn-
jenek az irregulris, egyedi esetek az én-elbeszélésekben. Ezért az én-elbeszéléseket
a strukturalis kodolds modszerét hasznalva rendeztem kédkonyvbe az elemzéshez.
Ez elég szokatlan médszer én-elbeszélések narrativ értelmezésekor, ugyanakkor
épp a narratoldgia elméleti megallapitasai juttattak arra kovetkeztetéste, hogy e modszer
megfeleld, hiszen egy én-clbeszélést értelmezve mar az értelmezés soran (s6t az
elsédleges ,,olvasat” soran is) Onkéntelentil rendezztk linedris struktarakba az elbe-
szélésekben kikereked6 torténetet, ami a mélyinterjukban nem-linearis struktiraként
van jelen. Igy tulajdonképpen az értelmezést megkénnyitendd célszert a strukturalis
kodolas médszerét alkalmazni.

14 Szévegkorpusz alatt a 28 mélyinterji Gsszességét értem.
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A MELYINTERJUK ELEMZESE A STRUKTURALIS KODOLAS MENTEN

Az én-elbeszélések strukturalis kodolasa a mélyinterjuk elkészitésekor hasznalt nyitott
kérdésekbdl all6 kérd6iv £6 témakarei alapjan készilt el, s kertilt kodkoényvbe. A £6
témakorok a kévetkezk voltak: kapesolati jellemzok, HIV-fert6zés percepciok, sze-
xudlis gyakorlat, tarsadalmi halozatokba valo (social network) beagyazottsag, intézményi
tamogatas, valamint stigmatizaciés és diszkriminaciés tapasztalatok. Az értelmezés
soran az e kodkonyv altal kijelolt szévegegységeket tekintem elemzési egységnek.

KAPCSOLATI JELLEMZOK: CSALAD, VALASZTOTT CSALAD "°

A csaladi kapcsolatok gyengébb — vagy gyengills, akar megszing — ereje miatt felér-
tékel6dik a ,,valasztott csalad” (family of choice) szerepe HIV-vel €16 interjualanyaink
életében. Némelyikiik esetében ez a melegségtikkel fliigg Ossze: vagy az el6bujas
(coming ont) kévetkeztében, vagy életlik e szegmensét eltitkolva elhidegiilnek, elidege-
nednek vérszerinti csaladjuk tagjaitdl, s elsédleges timogato rendszertiiket a barataik
biztositjak.

A vilasztott esalid szempontd megkozelitések szerint inkdbb a vélaszthatd, semmint
az eleve adott kapcsolatok biztositjak a t6rédést és timogatast, inkabb valasztott
személyekkel bizalmas és intim a viszony. A valasztott csalad jelensége sokszor leg-
letisztultabb formédban a nem-heteroszexualis csaladformdkban érhetd tetten
(McCarthy—Edwards 2011). A ,,valasztott csalad” megkozelitések politikai jogegyenlS-
ségi kontextusba dgyazédva alakultak ki és hangsilyozédtak az Egyesiilt Allamokban
a homoszexudlis életformak elfogadasanak érdekében (Weston 1997). A HIV/AIDS
kontextus jelent6sen befolyasolta a valasztott csalad jelenségének meger6sédését,
mivel sem a vérszerinti csaladi timogatérendszerek, sem a politikai, dllami szervek
nem tudtak kielégitGen reagilni a HIV/AIDS jelenségre, ezért az LMBT-emberek
kérében még nagyobb jelentGsége lett a barati kapcesolatok altal biztositott térédésnek
és tamogatasnak. (McCarthy—Edwards 2011).

A csaladi viszonyokat elemezve talaljuk szembe magunkat azzal a nem elhanyagol-
haté szemponttal, hogy nehezen szétszalazhat6 a melegséggel (homoszexualitassal)
kapcsolatos stigma, valamint a HIV-stigma. Interjialanyaink beszamoldiban e két
egymasta rétegz6dott stigma a legtobb esetben tgy vélaszthato szét, ha annak gramma-
tikai nyomai vannak, s azokat megkeresve tudunk ramutatni a jelentésbeli killénbségekre:

15 E fejezet egy korabbi valtozata megjelent a Magyar Tudomédnyban (PTéth 2016).
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els6 renden a sorrendiségre, idGbeni egymasutanisagra utalo jelek vagy szavak utalnak
arra, hogy e rétegzett stigma bar elsé ranézésre kibogozhatatlanul 6sszefonédik, az
alaposabb elemzést kovetSen azonban lefejthetéek egymasrol. Olykor azonban lehe-
tetlen e két stigmat kilénvalasztani az elbeszélésekben, amikor semmiféle grammatikai
kiilénbség nem utal a szétvalaszthatosagra; ennek az elbeszéléseinkben két feltarhatod
oka van. Az egyik magiban a sztoriban rejlik: egy-egy interjialany HIV-pozitiv
statuszanak ,,coming-ont”-ja id6ben egybeesik melegségének ,,coming-out’-javal, igy
tulajdonképpen 6 maga is ugy ¢€li és fogalmazza meg idevonatkozo tapasztalatait,
hogy e stigmék egybeesnek, vagy legaldbbis képtelen szétvalasztani 6ket. A masik
ok, amikor az elbeszélés toredezettsége — vagy az interjualany verbalis készségei,
nyelvi kompetencidja és/vagy performancidja — nem teszi lehetévé, hogy beazonosit-
hassuk, mikor melyik stigmara utal az elbeszéld.

A melegség csaladban val6 felfedésével kapcsolatos tapasztalatokra ratérve elézetesen
meg kivanom jegyezni, hogy édltalinossagban elmondhato: a legtobb interjualany
esetében szexudlis orientacidjanak ,coming ont” témaja szinte kizardlag a csaladi
kapcsolatokrél sz6l6 beszamolokban meriilt fel, a barati kapcsolatokéban alig, Ez
magyarazhaté azzal az egyszerd — és kézhelyes, am igaz — megallapitassal, hogy mig
baratokat maganak valaszt az ember, addig a csaladtagok adottak.

Ertelemszerien kilonbséget kell tenniink az egyes interjualanyok kézott figyelembe
véve életszituacioikat; példaul nem elhanyagolhaté kiilénbség, hogy ki kivel él egy haz-
tartisban. Onmagaban azonban az az informéci6, hogy kivel él egy haztartisban valaki,
még nem magyarazat a viszonyrendszerekre. Fontos lehet az életkor (ezt minden esetben
jelzem is), ugyanakkor a munkaerG-piaci statusz is befolyasolja e viszonyrendszereket:
eltartott-e az illetd, diak-e, hajléktalan-e; ugyanigy a talalkozasok sdrdsége és minésége
is befolyasolo tényez6. Az azonban, hogy az elemzés soran az Gsszes jellemz6t figye-
lembe vegyiik, mar parttalannd tenné az interpretaciot (s ennek oka még az interjik
alacsony elemszama is). Az interjualanyok f6 szociodemografiai jellemzdit, ahol a fent
emlitett adatok fellehetéek az 1. szamu tablazatba rendezve a 24. oldalon.

A csalddtagoknak az interjialanyok szexualis orientaciéjara vonatkozo ismerete vagy
nem ismerete igencsak vegyes mintdzatot mutat. A ,,coming ont” vagy annak hianya
magyarazatok egész sokasagat sorakoztatja fel killonb6z6 elbeszél6knél, s ezek kévet-
kezményi is igen valtozatosak. Az elfogadas és az elutasitds mértéke minden esetben
kilonbozs. Attila (35) arrdl szamolt be, hogy a csaladjaban egyfajta (el)hallgatas
jellemzi a melegségét; nem beszélnek errdl a témardl, annak ellenére, hogy parkap-
csolati viszonyban is megjelent koreikben, azaz teljesen nyilvanvalé a melegsége,
de amolyan ,,ne sz6lj szam, nem faj fejem” tudas ez:
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\Konkrétan nem szoktunk rila beszélni, tebdt én a csalddban, a csalddban nem vagyok
[nyiltan meleg]. Hat nyilvan tudjik, mert ag dsses bardtomat ismerték meg ismerik.
Egyiitt megyiink a bardtommal hozzdjnk, rigybogy exzel senkinek semmii problémdja,
de nem beszéliink rila. Tehdt nem volt beszédtéma” (Attila 35).

Miki (42) ezzel szemben arra hivja fel a figyelmet, hogy bar a csaladban mindenki
szamara tudott dolog a melegsége, de ez nem feltétlentl azért van igy, mert megosz-
totta volna az egyes tagokkal ezt az informaciot, hanem azért, mert azok, akikkel
megosztotta, nem tartottik ezt titokban a tobbi csaladtag elétt, ,,elpletykaltak’:
oA esaldadbdl most mar mindenki tudja, vagy mert elmondtanm, vagy a csalidtagok elpletykdltak”.
Az eddig idézett két interjaalany nem szamolt be a csaladtagjaival kapcsolatban
semmiféle konfrontaciorol, de a megkérdezett HIV-vel él6k tobbsége mar nem volt
ilyen szerencsés. Edomér (38) arra az elterjedt reakcidra mutat r4, amiben a melegség
mint pillanatnyi eltévelyedés, mint mulé allapot jelenik meg, Az elutasitas — moralis
itélkezés — megtapasztalasa egy olyan beszédmodban térténik, ami egyrészt magiban
foglalja azt a diskurzust, amelyben a melegség betegségként értelmezendd, masrészt
épp e betegségdiskurzus részeként kapesolodik hozza a (ki)gyogyulas lehetSsége.
Az mar csak egy logikai csisztatas az egész érvelésben, hogy a ,,betegségbdl” valo
,,gyogyulas” pusztan szandék és akarat kérdése, mintha jellemzéen a betegségeket
pusztan akaratukkal gylrnék le az emberek.

Edomér (38) elbeszélésében ezt a kovetkezbképpen fogalmazza meg:

J0 par évvel exeldtt romlott neg a kapesolatunk [a sziileimmel] azzal, hogy nem fogadtik e,
hagy mieleg vagyok. 18 éves voltan, mikor volt egy joakarim: felbivia a3, apamat és kiolte
vele, hogy buzi vagyok. Aztin elmentiink az, apdmmal sétalni és rakérdezett, hogy buzi
vagyok-e? Igen az vagyok, mondtam. J0 akkor van 10 perced, hogy befejezd. Ihyen csalddi
drdma volt az, egész. Akkor mondtak, bogy van x idid, hogy a3t az egészet befejezd.
Mert szerintiik ez egy obyan, mint az, influenza vagy egy megfazas, és szerintiik ezen lebet
viltoztami” (Eddomér 38).

Ebben az idézetben mar észrevehetd, hogy a melegség kidertilésével (ebben az esetben
6vatosan hasznalnam a felvallalas szot, mivel akaratlan térténésrél van szo) az elutasitas
és meg nem ¢értés mellett megjelenik a megszégyentités is. Interjialanyunk nem tért
ra ki kiilon, de a széhasznalatabdl kideril: Edémért lebuziztak, mi tobb, sajat apja
buzizta le.

Krisztian (37) mar egész konkrétan szamol be arrdl, hogy miként aldztik meg,
szégyenitették meg az egész csalad el6tt melegségének felvallalisa miatt. S mig mon-
dandéjaban az hangzik el, hogy az el nem fogadas kévetkezménye a csaladbdl vald
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kitagadas volt, ezzel egytitt csaladtagként valod negligaldsa, akivel nem foglalkoznak
tobbé, huszarvagassal tér at egy kissé késGbbi eseményre, ahol az egész csalad el6tt
pellengérre allitva szégyenitik meg egy kézOs szertartas keretében: ,,a sgiileim nem
Jogadtifk el azt, hogy meleg vagyok; kitagadtak. Amikor kideriilt, hogy én meleg vagyok, onnantil
kezdve nem foglalkoztak velen. Es akkor dsszebivtik a csalddot ri egy fél évre, és bemutattik,
hogy igy néz ki egy mocskos buz. Eis akkor el kellett nennem otthonrdl, Nagyon sokszor probdltan
sigymond vissgakonyorigni magam, hogy rendezziik et ag dllapotor”. A megalazé csaladi
szertartast kévetSen, ahol ritualisan kitagadjak, szamkivetettnek érzi magat, s probal
visszatérni ebbe a mikrok6zosségbe; sikertelentil. Ezek utdn cséppet sem meglepd,
hogy a megtapasztalt melegség-stigma élménye utan nem arrdl szamol be, hogy meg-
osztotta volna barkivel is csaladtagjai koziil HIV-pozitiv statuszat; az mintegy ,,véletlen”
jut édesanyja tudomasara. ,,A pszicholdons hilgy felkereste az;, édesanydmat. Az édesanyanmak
elmondta, hogy beteg vagyok. Azt mondta az; édesanydm, ha majd haldoklom, akkor kivincsi
rim, de addjg nem” (Krisztian 37). Edesanyja kifejezésre juttatja, hogy egyiltalin nem
kivan a fiaval t6r6dni, holott azt sem hagyhatjuk figyelmen kivil, hogy bar interju-
alanyunk nem ad kiilon magyarazatot erre elbeszélésében, egy pszichologus holgy
a hirvivé: azaz a szituacié minden résztvevéje szamara egyértelmd, hogy lelki segitség-
nyujtasra volna sziiksége. Szinte tapinthaté a sztoriban a ,,ery for belp” nyoma.

Ennél sokkal egyértelmiibben fogalmazza meg Akos (22) torténetének elbeszélésében,
hogy 6ngyilkossagi kisérletet is kévetett el, emiatt ugyan megtudtak sziilei pozitiv
statuszat, de azota e témat hallgatas 6vezi: , Ongyilkos akartam lenni. S 3ilein negiudiik,
mintan gydgykezelés alatt alltam. De sosem beszéltiink rila azdta”. Elek (27) sziikszavian
osztja meg velink élményeit, amikor megfogalmazza azt, hogy bar édesanyjat meg-
razkodtatasként érte a hir, de mar taltették magukat a helyzeten. Ugyan, az nem
egyértelmi szamunkra, hogy egy ez az allapot megértést, elfogadast és lelki, szellemi
feldolgozast jelent-e, vagy a mar ismert (el)hallgatas, a sz6nyeg ala sOprés tortént-e:
Mindenki tndja. Az anyukdm sirt, meg mittudomén, til vagyunk azon”. Szamos esetben
szamoltak be arrdl interjualanyaink, hogy egyes csaladtagok tudnak a HIV-pozitiv
statuszukrol, masok pedig nem. Kiiléndsebb magyarazat nélkiil marad Kozsé (37)
elbeszélésében, hogy miért csak a batyjaval osztotta meg ezt az informaciot: ,,a esalidbil
csak a batyam [tndja]”. Ugyanigy, szinte magyarazat nélkil, meséli el Edomér (38),
hogy édesapja el6tt nem fedte fel statuszat, bar megfogalmazasa azt engedi sejteni,
hogy édesanyjaval bensGségesebb a viszonya. Erre utal széhasznalata, amikor el6szor
szul6ket emlit, majd r6gton kidertil, hogy ezalatt tulajdonképpen csak édesanyjat érti:
Sziileim tudjik, hogy HIV pozitiv vagyok. Fdesanydm tudja, az édesapdam nem tudja’”.

Gerg6 (46) egy bonyolult csaladi viszonyrendszert vazol fel elttiink, ahol az édesanya
reakcidja a kitagadas volt, mig a huga s annak gyermekei részérdl elfogadast tapasztalt.
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S bar kényszerhelyzetbdl fakadt, de még huga egyik gyermekét is nevelte egy ideig

azonos nemd parjaval egyutt:
Anikor kideriilt a honoszexualitasom, kitagadott lettem. Anydm kitagadott. Sosem
békiiltiink ki. Az én koreimben mindenki tudja, ag; anydm, a testvérein, a gyerekei,
hogy homoszexudlis vagyok és HI1 ~pozitiv. En sem tudom, mikor deriilt i a melegségen.
Valdsziniileg sejtették, gyanitottak. Amikor jo volt a kapesolat a hiigommal és a gyere-
keivel, akkor a bardtaimat hiviam a csalidi rendezvényekre. Az egyik gyerek sajnos
Qydmisdg ald keriill, és én lettem a gydamisziildje, hogzdm keriill, és neveltem. Akfkor ott
volt a bardtom, természetes volt, egyiitt éltiink, Elmagyaraztam neki, hogy én egy kicsit
mdsképp élem az, életenet. Nem feltétleniil kivetendd példa, probljunk meg egymds mellett
élni a normidfkat betartva. Akkor ez mikiditt” (Gergs 406)

Frdemes kiilon figyelmet szentelniink Gergd (46) mondandéjanak zar6 gondolat-
korére ebben az idézetben: valamiféle kozosen elfogadott normara hivatkozik, amiben
a gyermekkel val6 egyiittélést lehetségesnek gondolta, bar nem fejti ki, hogy pontosan
mitis ért ezalatt. Ugyanakkor 6nreflexitjaban azt fogalmazza meg, hogy az 6 meleg-
identitasa, killonésen annak azonos nemd parkapcsolatban valé manifesztalédasa,
nem elfogadhato a t6bbségi norma alapjan; mi tobb, internalizalva e tébbségi hetero-
normativitast, sajat magat nem kovetendd példaként emliti a gyermeknek.

A 28-bdl mindéssze két interjialanyunk szamolt be arrdl, hogy a csaladja elfogado,
megértd, tiamogatd lett vagy maradt a HIV-pozitiv statusz felfedését kovetSen. Egyikiik
részletes magyarazatot is fiiz a mellé, hogy az egyes csaladtagok miként reagaltak,
hogyan fogadtik el helyzetét, timogattak, s hogy ennck mi lehetett az oka. Kitér
arra, hogy sokgyermekes csaladban nétt fel, igy valészintleg az dtlagtdl eltérden reagal-
tak igy egyes csaladtagjai, hiszen nem oly nagy veszteség szamukra, hogy a sok gyerek
kozul ¢gy nem felel meg az elvarasoknak (akar a melegségre vonatkoztatva, akar a
HIV-fertézéssel kapcsolatban):
Az egész esalddom tudja, nébdany kolléga. A csalddom fogadta jobban. Azt hamarabb
tudtifk, hogy meleg vagyok. A csalidban a két unokabigom sirva borult a nyakantba
és azt mondiak: Te akkor is a batyusunk vagy! — és a mai napig semmi nem viltogott.
Anydm pedig azt monda, hogy rigyis tudjuk, hogy le fogod gyozni. Es legydzten.
Elfogadtirk, nem okozott e problémt, apamban sem, vidéki banyaszesaldd a miénk,
tizen vagyunfk testvérek. lestvéreimnef is tobb gyereke van, tehdt mar csak e3ért sem volt
probléma, nem gavarta meg apdamat sem. Egykéknél biztosan nebezebb. Egymas utin
[tudiak mreg], a melegség volt eldbb, azt kegdettdl] foga tudtik.” (Feti 44).

Az atlagos(nak vélt) fogadtatashoz képest Feri ramutat 6nmaga kulonlegesként
érzékelt helyzetére, s a csalad elfogadé-timogato reakeioit a sokgyermekes csaladi
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helyzettel magyarazza, ugyanakkor killon hangsilyt kap a beszamoléban édesapja
szerepe: #6g az apanafk sem okozott problémat. Az apai kapcsolatrl tobbet nem is emlit,
tehat az apaval szemben tamasztott elvaras alacsonyabb volt, téle nem feltétlentil vart
tamogatast, az b6ven kielégit6 szamara, hogy az apja nem konfrontalédott vele. Ezzel
szemben példakkal illusztralva mutatott ra arra, hogy miként kapott timogatast tébbi
csaladtagjatol, édesanyjatdl és unokahigaitdl lelki tamaszban is részesilt. Az édesanya
tamogatisarél szamol be masik interjialanyunk is, Odén (42), aki egy békés szimbio-
zisként abrazolja anyjaval valé kapcsolatat: Edesanyim mindig jin, meglitogat, segtt,
ha kell, bevdsdrlds, takaritas, jol esik, hogy segit — ez neki is egy feladat és tevékenység”.

T6bben a HIV-pozitiv statusz csalad el6tt vald leplezését valasztjak, amelyre killonb6z6
magyarazatokat adnak. Méric (31) példaul feltételezi, hogy elfogadasban részestilne,
de nem akatja csaladjat foloslegesen ,,zaklatni” ezzel az informaciéval. Ugyanakkor
megfogalmazasaban érdemes arra figyelniink, hogy melegségét is , feldolgoztik”, azaz
feltételezi, hogy a HIV-pozitiv stitusz felfedése egy hasonlo feldolgozasi folyamattal
jarna. Igy az informécio visszatartasa nem pusztan a csaladtagok lelki békéjénck védel-
mét szolgalja, hanem egyben Méric 6nvédelmi stratégidjanak is a része. Amig nem
mondja el, addig nem teszi ki magat az ezzel kapcsolatos (eléfeltételezetten) negativ
élményeknek; sem a HIV-stigmaval nem kell szamolnia, hiszen lathato jelei még nin-
csenek fert6zottségének:

JHat a melegséget, azt ugye tudjak — feldolgoztak azt is. Azt is fel tudndfk. Nem,

amig egésységesneke éryem magam, addig nem aklatom exzel dket. Nem ldtom

célszeriinek elmondani, amig nem litszik, vagy nines jele, addig minek” (Moric 31).

Etele (52) bizonytalankoddst mutaté véleményének idézésekor mindenképpen
figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy az interji felvételének idépontjaban
egészen frissen értesilt HIV-pozitiv statuszardl, minddssze egy honapja tudta
meg, hogy fert6zott. Ugyanakkor az sem hagyhat6 figyelmen kiviill — ez pedig
magyarazat arra is, hogy friss fert6zéttként miért is vallalkozott interjira, illetve
miért ,,0sszeszedett” én-elbeszélése —, hogy fertézését megel6z6en évekig dolgozott
mar a HIV-prevenci6 teriiletén mint aktivista. Mindezek fényében Etele szavai
mar 6nmagukért beszélnek:

A esalddon miég nem tudja. Anydnmark nem fogom elmondani, mert 77 éves, és minek.

A wolt feleségemnek nem tudom még, hogy el fogom-e még mondani. A gyerekeim. ..

a lanyomnark elmondom majd biztosan, de nem tudom, még mikor” (Etele 52).

Akos (22) arrél szamol be, hogy bar szilleivel nem osztotta meg, hogy HIV-vel él5,
ugyanakkor révid mondanddjaban is felsejlik a lebukastél valé félelem, az, hogy nagyon
nehéz titokban tartania statuszat:
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A sziileins nem tudjiak [hogy HIV pozitiv vagyok]. A csalddban senki. Vannak bonyolult
szitudcidk. Hetente csak kélszer van vérvétel és csak Pesten, be kell jelentiezni” (Akos (22).

Rudolf (29) kizartnak tartja, hogy édesanyja el6tt felfedje HIV-pozitiv statuszat. Kiis

mondja, hogy kett6s félelem is gatolja ebben, egyrészt édesanyjat nem kivanja

wRaklatni” ezzel, masrészt Gnmagat is félti: fél az anya reakciéjatol. Itt is érdemes meg-

emlitentink, hogy az apaval val6 viszony mennyire killénbozik az anyaval valé viszonytol.

Rudolf (29) esetében az apa széba sem kertl, tulajdonképpen csupan hianyaban van

jelen (az én-elbeszélés mas részeibdl tudott, hogy édesapja és édesanyja egytitt élnek):
New: tudjiak [a s3itleins]. Nem, soba! EIGDb halok mieg, minthagy elmondjan az; anyanmak.
Ez bonyolult. Ext ag egész; kérdést, most nem taglalnan az anydmmal. A homo-
szexcualitason meg a HIV fertdzéstdl vald félelmem sgorosan dsszefiigg. Nem soba!
A legrosszabb, anii engem érbet, hogy az, anyam mregtndja. Azt sen tudon, hogy hogyan
reagdlna rd, de nens, nem. Nem, soha! New csak 0t felten, magamat is. Inkdbb magamat,
mint 61, de 0t miég nemr akarom exzel zaklam?’ (Rudolf 29).

Interjaalanyaink jellemzéen arrdl szamoltak be, hogy kérnyezetitkben kénytelenek
titkolni HIV-statuszukat, legaldbbis nem szivesen osztanik meg azt méasokkal, hiszen erre
is biztatjak ket mind az egészségligyi ellatérendszerben (névérek és orvosok is ezt ta-
nacsoljak), mind a HIV-vel él6ket segit6 civil szervezetek, illetve HIV-vel él6ket segftd
személyek is az eltitkolast javasoljak (pl. Pozitiv szemmel 2008) az én védelmének érde-
kében.

Ez a rejt6zkodés egészen addig fent is tarthato a legtobb esetben, amig a HIV-vel é16
személy nem kertil AIDS stadiumba. Bar ahogy erre Egon (40), egyik AIDS stadi-
umu interjialanyunk is ramutat a kovetkezkben, még ebben az allapotban is inkdbb
a titkolézast valasztotta, felvallalva azt, hogy kornyezete taldlgatisokba bocsatkozzon
allapotat illetGen:
o Kornyezetem nagyon sokdig nem tudta, hogy AIDS beteg vagyok. Se anyamnak,
se desénmek —akikfkel egyiitt laktam — nem mondtam el. Sem a tobbi testvéremnek.
Meleg bardtaimmnatk sem, hiszen egydltalin nem jértam be Pestre B.-rdl. Az egy év alatt
40 valahiny kilogramm silyra lementem. Fin akkor 1igy gondoltam, hagy az, orvos valds-
nifleg azért nem mondott biztosat arrdl, hogy hany évem hitra, mert csak rivid idém van.
Ezért mentem haza meghalni. Végiil a kirnyezetenr nem birta tovabb, hogy mi van.
Taldlgattik, hogy i lebet a bajom. Biztos daganata van. Olan dllapotba keriiltent, hogy
végiil bebozott ide a mentd. Iit valamennyire rendbe jottem. Egyébként elhatalmasodott a
TBC a tiidénin. Nenm volt erdm tiltakozni a beszdllitasonm ellen. Otthon ekkor sem
deriilt ki, hogy HIV -pozitiv vagyok. A mentdben mondtanm meg, hogy a Ldszloba kell
bevinni. Ott tisgtazgtam a mentdorvossal, hogy miért” (Egon 40).



A mélyinterjik elemzése a strukturdlis kidolds mentén

Egon (40) mar egy opportunista fertézéssel kiizdott ekkor, szemmel lathatéan beteg
volt, magat a betegség tényét mar nem titkolhatta el kornyezete el6l, de a HIV-fert6-
zéssel jard stigmatdl valo félelmében nem mondja el kérnyezetének — kivéve a fel-
tétlentil sziikséges egészségiigyi szakembereknek —, hogy pozitiv statusza miatt kell
kérhazba vinni.

Miki (42) nincs AIDS stadiumban, de a csaladi kdrben mégis felmeriil, hogy netalan-
tan HIV-vel él6. Az én-elbesz¢Elésébdl csak annyit tudhatunk meg, hogy szarnyra kapott
ez a hir, amikor Laszl6 Korhazba kertilt, s ezek szerint a csaladtagok tisztaban voltak
azzal, hogy a Laszl6 Korhazban kezelik a HIV-vel él6ket. Amikor Mikit egy csaladi
eseményen kerek-perec megkérdezte a nagyanyja, hogy miért volt a Laszl6 Kérhazban,
akkor nem egyszerden a tagadast vagy a titkol6zast valasztja (ez utébbit ebben a szitua-
ciéban nehezen is valaszthatta volna), hanem belekényszertl a hazugsagba. Valamiféle
valaszt adnia kell, s ahelyett hogy a HIV-statuszat felfedné, csak annyit mer bevallani,
hogy hepatitis fertézés miatt kertlt kérhazba:
A esalddban elterjedt egy alkalommal, hogy HIV -pozitiv vagyok, mert a Ldszld
Kdrhazha keriiltem mdjgyulladas miatt, ekkor elfezdtek arrol beszélni a szélesebb rokoni
korben, hogy AIDS-es vagyok. A nagyman egy sziiletésnapi iinnepségen a rokonsag eldtt
negvédett. Mindenfki eldtt rakérdezett, hogy miért voltam a 1 dszlo Korhdzban és akkor
elmondtanm, hogy hepatitis fertozés miatt” (Miki 42).

Arrais érdemes kiilon kitérniink, hogy Miki (42) a nagymama kérdését igy értelmezi,
hogy 6t védte meg. Azt, hogy nem a ,,pletyka” terjed a csaladban, hanem e kérdéssel
lehetséget kapott arra, hogy ,,tisztazza magat” — tovabbra is elfedve statuszat —ugy
értelmezi, hogy a nagymama 6t megvédte, hiszen nem kell felvllalnia egy fenyegetett
identitast, nem kell magara vallalnia a HIV-stigmat.

Herki (32) statuszanak édesanyja elStt valo titokban tartisat azzal magyarazza, hogy
nem akarja még ezzel is terhelni. Azaz, édesanyjat meg akarja évni attdl, hogy
szembesUljon az 6 HIV-pozitivitdsaval, mert feltételezi, hogy ez az informacio terhet
jelentene az anya szamara. Testvérének sem azért mondta el, hogy HIV-fertézott,
mert tAmogatast, segitséget vart volna téle, hanem ugy fogalmaz: , kénytelen voltam
elmondani”. Az elbeszélésbol ennél tdbbet nem tudunk meg, hogy vajon milyen
kéralmények kényszerithették arra, hogy felfedje statuszat testvére el6tt, csupan
azt tudjuk meg a széhaszndlatbol, hogy ez nem volt kénnyd Herki szamara — felté-
telezhet6en a statusz felfedésének aktusa is kellemetlen és kényszert volt. Mintegy
kiegészitésképpen, amigy mellékesen szurja oda mondanddja végére azt a r6vid
megjegyzést, hogy testvére szexudlis orientacidjaval is tisztiban van. A kontextust
figyelembe véve ez a révidke vallomads azt az informaciot is jelenti szamunkra, hogy
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édesanyja viszont nem csak arrél nem tud, hogy Herki HIV-vel él6, hanem arrél
sem, hogy meleg:
Edesanyim a mai napig sem tudja, van neki elég gondja, hagy még én is exzel terheljem.
Neki is voltak egészségiigyi gondjai, van elég neki. A testvérenmnek kénytelen voltam
elmondani. ... O tudja agt 15, hogy meleg vagyok” (Herki 32).

A csaladi otthonok tulnyomé tébbségét athat6, magatdl értetdé heteronormativitas
sokakban er8siti az elnyomottsag érzetét. T6bb interjialanyuk a csalddjan beltl
érzékelt homofébia miatt nem merte vagy tudta felvallalni sem melegségét, sem HIV-
pozitlv statuszat: csaladtagjaik gyakran nem értik vagy nem akarjak érteni a helyzetet
—amihez vélhetSen nagymértékben hozzajarul az is, hogy az elutasitd tarsadalmi kérnyezet
az érintetteket jellemzGen csaladtagjaikkal, barati koriikkel egytitt stigmatizalja.

Mind a HIV-statusz felfedésével kapcsolatos, mind a melegidentitassal kapcsolatos
— t6bbnyire negativ — csaladi tapasztalatok, ténylegesen elszenvedett vagy csak el6-
zetesen elvart elutasitastdl és diszkriminaciotol valo félelmek azt eredményezik, hogy
felértékel6dnek més — tébbnyire barati — bensdséges viszonyok, azok az emberek lesznek
az elsédleges bizalmasok, timogatok és segit6k, akik nem a vérszerinti csaladtagok,
hanem a ,,valasztott csalad” tagjai.

Zolcsi (20) egészen explicit médon fogalmazza meg a valasztott csaladjaval kapcso-
latos tapasztalatait, elvarasait, lményeit, hiszen 6 ki is mondja, hogy egy-egy segité
személyt azonosit egy-egy klasszikus csaladi szereppel. Vérszerinti csaladjara mar
nem szamithat, kitagadtak, s a kapcsolatot sem tartjak, igy kialakitott a maga szamara
egy valasztott csaladot. Két ,,forrast” nevez meg, ahonnan valasztott maganak
csaladtagokat: az egyik egy HIV-vel él6ket segit6 egyestlet, a masik pedig egy LMBT
civil szervezet altal mikodtetett segélyvonal szolgalata. Ez utébbi kapesolatok telefon-
hivason keresztiil jonnek létre, nem személyesek, s a telefonos operatorok anonimak
maradnak, dlnevet hasznalnak. igy Zolcsi valasztott csaladjanak j6 néhany tagjat csupan
alnéven s a hangjan keresztiil ismeri:
\Szdilokkel nem tartjuk a kapesolatot, egydltalan nem, nem tartanak a gyerekiiknet.
En et felvillalom nyiltan, én akdr a tévében is elmondom. |[...] De van egy elképzelt
csaladom, a Meleg Hattér vonal. .. ottan van elképzelt apukdm, elképzelt anynkdn.
A Plusz Egyesiilethez is szoktam bejarni. .. Marti néni az anyukdn, akkor Kingit
1igy tekintens, mint hogyba a ndvérem lenne. Tegnap is irtam neki sms-t. Végil is, a
Hattér-vonalndl is anoninok — nem tudom, hogy kik azok meg minden — de Lukdcs
urat apukdmnak hivom, Emese nénit is neg Helga nénit is anynkdnmak hivom, hit
olyan jd beszélgetni veliik, mieg minden, mert tényleg észre lebet venni rajtnk, hogy az
emberekfel egyiitt éreznek, és izguinak értems” (Zolcsi 26).
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Zolcsi beszamoldjaban meg is fogalmazza, hogy a timogatas, az empatia, az érdek-
16dés az, ami miatt (valasztott) csaladtagként azonositja az 6t segité embereket, s
ebbe a csaladdefiniciéba az is kényelmesen belefér, hogy harom kilénb6z6 személyt
is megnevez, akit ,,anyukéjanak” tart.

KAPCSOLATI JELLEMZOK: BARATOK, BARATI KOR

A kapcsolati hdl6 feltérképezése soran, illetve annak (re)konstrualdsat firtatva interja-
alanyainkat a barati kériik 6sszetételérdl kérdezve belefutottunk az elsé definicios
problémaba: azaz, kit is neveziink baratnak? Szinte kivétel nélkil ennek meghatarozasa-
val, kérbeirasaval kezdték mondanddjukat, hiszen mast jelent a barat fogalma egy-egy
ember szamara, {gy igyekeztek elkiiloniteni a szik, bensGséges viszonyt apold barat-
sagot a szélesebb barati kért6l, valamint a haveroktdl illetve ismer6soktél. Rudolfot
(29) idézve: ,,a haverok, azok nem a bardtok. A haverokkal nem osztok meg mindent”. Herki
(32) egészen alaposan probalja meghatarozni a kategoriak kozti killonbséget:
A legiobb bardtain tulajdonképpen mindent tudnak rélam. Tudjdk, hogy HIV-pozitiv
vagyok. 31 is tudjik. A kivetkezd kategdria lehetmek a bardtok, akik tudnak infor-
pidcidkat, de nem mindent. A haverok, meg tulajdonképpen ag; ismerdsok, akikre a3t
mondja az, entber, hogy joban van veliik, é ba dsszefut veliik, akkor el tud veliik beszélgetni.
En kiriilbeliil exeket a kategdridkat s3oktam felallitan:” (Herki 32).

Ez utébbi idézetben a bizalmi viszony foka alapjan sorol be interjaalanyunk valakit
egy-egy kategoridba. Frdemes kiilon figyelmet szentelniink annak, hogy a HIV-pozitiy
statusz ismerete vagy nem ismerete (rakérdezés nélkil!) miként valik a legfontosabb
tényezGvé. A baratsdg benséségességének jelzésére az interjualany szamara legfon-
tosabb, legkifejez&bb mérce, hogy a barat a HIV-pozitiv statuszrél is tud. Implicit
azt mondja ki: a bardttal legféltettebb titkomat is megosztom, ez pedig a HIV-pozitiv
statuszom. A kévetkezé idézetben — bar az interjialany nem mondja ki nyiltan, hogy
el6feltétel a statusz ismerete — szintén arra lathatunk példat, hogy a baratsag kitétele
a fert6z6ttségrdl valo tudas, mi tébb, az ehhez (is) kapcsolodo segitségnyujtas:

o Tulajdonképpen az a bardt, akire szamithatok, aki ram is szdamithat. Akinek hajnali

2-keor telefondlok, hogy nemr érzem jol magam, folment a lazam, mert ndthds lettens, akkor

beiil a kocsijdba, vagy dtgyalogol, ha kizel lakik és dtjon és hog nekem gydgyszert” (Miki 42).

A baratdefinicié mellett meg kell emlitentink, hogy tobb interjialany is arrél szamolt be:
alig vannak vagy egyaltalan nincsenek barataik. Bz 6nmagaban még csak egy pilla-
natnyi dllapotra utalna, de ramutatnak arra, hogy a kapcsolati haléjuk stirdsége akkor
csokkent, illetve akkor sztintek meg barati kapcsolataik, amikor HIV-pozitfv statu-
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szukat felfedték az addigi (vélt) barataik el6tt. Egon (40) a teljes elmaganyosodastrol
beszél, elmondja, hogy sok emberben csaldédott, mert cserbenhagytak, elfordultak
tSle, a bajban mar nem tartottak ki mellette: ,,az eld3d életenibdl nem maradt senki. Azt
hittens, hogy majd egy csomd ember mellém dll segitent, de nem.” Krisztian (37) szintén a baratok
teljes elttinésérdl szamol be: ,,Most, hogy HIV pozitiv lettem, st deriilt ki, hogy nincsenek
[barditaim]. Majdnen: egydltalin nincsenek.” Ugyanakkor az 6 megfogalmazasiban azt a
csalodottsagot is felfedezhetjitk, ami nem abbdl fakad, hogy elvesztette volna korabbi
baratait, hanem abban a felismerésben gySkeredzik, hogy valéjaban azok az emberek,
akiket a baratainak vélt, soha nem is voltak a baratai. Gergé (40) azt is megfogalmazza,
hogy nem egyszerien eltiinést élt meg, hanem szandékolt eltavolodast feltételez volt
baritai részéedl: |, Jobbnak littak, ba cltidvolodnatk tdlem. lgy aztin nagyon lesziikiilt a bariti
korom.” A beletorédésre, a magany elfogadasara, de ugyanakkor a kapcsolati halé hi-
anyanak fajdalmara rimutatva fogalmaz igy ugyané (Gergé 46), amikor az eltavolodas
utani allapotrdl igy beszEl: ,,akkor maganra maradtans, nem voltak bardtaim |. . .] és akkor
hirtelen ottmaradt egy nagy #ir”.

A barati kérre vonatkozoan tendenciaként megéllapithat6, hogy amennyiben egy-egy
interjaalany felfedte HIV-pozitiv statuszat baratai el6tt, Ggy az addig baratnak tekin-
tettek, vagy legalabbis jelentds részik, eltavolodott, eltdnt az életiikbSl. A kapesolati
halé tehat felszamolodott vagy megritkult, igy vagy az ebbe valé beletérédés a lehetsé-
ges valasztas, vagy a kapcsolati halé (re)konstrukcidja. Arra is akad példa, hogy idével
egy-cgy cltavolodott barat visszatér: ,, 1 an, aki nem dll velem s36ba azdta, de van, aki tud
velem taldlkozni fjra” (Edémér 38). A barati kor ujraépitésének figyelemremélt6
szempontjai koz¢ tartozik, hogy az Gjonnan megszerzett baratok tobbnyire maguk
is HIV-vel €6k, ,,sorstarsak”. Jano (49) ezt azzal is magyarazza, hogy meleg-ident-
itasanak kialakuldsa és HIV-fert6zése kozott nem telt el tdl sok id6, igy tulajdonképpen
természetesnek tekinti, hogy legtobb baratja szintén HIV-vel é16: ,, Dintd tibbségiiker
a HIV ~pozitivitdsa révén. Nilan a meleg tudaton és a HIV ~pozitivitdson RiZ0tt csak egy-keét
év telt el, és a meleg bardtaim dontd tibbsége is HIV ~pozitiv.” Jano (49) sajat magara reflektdld
szovegében arra a tényre mindenképp fel kivanom hivni a figyelmet, hogy a meleg-
identitas kialakulasanak és a HIV-pozitiv statusznak idébeli k6zelsége — mar-mar egy-
beesése — miként lehetetleniti el mind az elbeszéls, mind az elbeszélést értelmezd
szamara az események és tapasztalatok k6zotti killonbségtételt, elhatarolast abbol a
szempontbol, hogy vajon az a melegséghez kotédik-e inkdbb, avagy a HIV-pozitiv
statuszhoz. Ez a jelenség akkor valik kiemelten hangsilyossa, amikor emiatt nem
tudjuk elkiiloniteni a melegséggel, illetve a HIV-pozitivitassal Gsszefiiged egymasra
rétegz6d6 stigmakat.
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Kitéroként emlitem meg, hogy szamos interjualanyunk szamol be olyan baratair6l,
akik nem ismerik HIV-statuszukat, ez az informacié azonban elemzéstink céljabol
csak visszajara forditva hordoz(hat) lényegi informaciot; azaz, ha azt feltételezziik,
hogy az e barati kapcsolatokban megtartott dllapot annak készénhet6, hogy (el6)felté-
telezetten a HIV-negativok csoportjiba soroltdk be interjualanyunkat. Azaz a HIV-
stigma értelemszeren nem lehet befolyassal e kapcsolatokra. Masként fogalmazva:
ebben a viszonyrendszerben feltételezhetjik, hogy interjialanyunk arculatmenté-
sének koszonhetSen (a statusz titokban tartdsa) az adott barat nem ruhazza fol 6t a
HIV-vel él6 csoporttagsaggal. {gy azonban az e barati kapesolatokrl sz616 beszamolok
mélyebb elemzése értelmét veszti, hiszen az elemzés targyatol eltérnek.

Néhany interjaalanyunk — bar elenyészé mértékben — pozitiv tapasztalatairdl is
beszamolt, amikor a HIV-pozitiv statusz felfedése nem okozott killnosebb valtozast
barati kapcsolataikban. Kozso (37) téméren igy fogalmaz: ,,nem viltozott, a bardtaim
maradtak”. Ugyanakkor figyelmet érdemel, hogy a barati kapcsolatok fennmaradasa
meglepé a HIV-vel él6 személy szamara; azaz a — HIV-rél sz6l6 tarsadalmi diskurzus-
ban fellelhetd, s igy internalizalt — HIV-stigma az érintettek szamara egyértelmien
azt az elvarast teremti meg, hogy elutasitasban lesz része, amint felfedi pozitiv statuszat.
Zsiga (40) ezt ugy értelmezi mint kapcsolati timogat6 rendszert, vagyis a baratai
kidllnak mellette ebben az élethelyzetben is, de ebben az idézetben arra is érdemes
figyelniink, hogy a fenyegetettség miként jelenik meg implikaltan a megfogalmazasban;
interjualanyunk miként kozli a baratoktdl kapott reakcidkba burkoltan sajat traumajat,
amikor az 6ngyilkossagra (annak elvetésére?) utal:
Erdekes, én azgt vdrtans, hogy mind elgjuinak, de nem. Azt mondtik, hogy ez van,
nem keditek el azonnal temetni, hanen agt mondtafk: exentsil igy éled az; életedet. Fogadd el,
meert nemt tudsg; rajta valtoztami. Vagy ongyilkos leszel, vagy nregtanulsg exzel egyiitt én.
Kész, az; élet nem dll meg, megy tovabh” (Zsiga 40).

Teljes barati timogatasrdl csupan egyetlen interjualanyunk szamolt be:
INeken az volt a szerencsém, bogy volt olyan bardtaim, akik tudtik, hogy megyek tesztre,
és elmondtam nekik, hogy mi a helyzet, és ok torddtek velem. Serencsém volt, hogy voltak
melletten emberek, nem fordultak el melldlen, hanem tamogattak” (Herki 32).

Azonban itt is fel kivanom hivni a figyelmet arra, hogy Herki ezt szerencseként éli meg,
a tiamogatas feletti 6r6mét az el6zetesen elvart elfordulas oppozicidjaként 6nti szavakba.
Tehat még az egyetlen ténylegesen pozitiv tapasztalatokrdl beszamolo esetben is fellel-
hetjik a HIV-stigma dltal okozott el6zetes félelmet (amire ebben az esetben, az interju-
alany szerencséjére, racafolt a tapasztalat). A HIV-stigma dltal okozott elézetes félelem
egyértelmien mutat 14 arra, hogy a HIV-vel €16 identitas fenyegetett identitaskategoria.
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HIV-POZITIV STATUSZ £S SZEXUALIS PARTNEREK'®

Ahogy arra korabbi kutatdsok is ramutattak, meleg és biszexualis kéz6sségekben
uralkodd az a nézet, miszerint a HIV-vel él6 embereknek nagyobb felel6ssége van
abban, hogy csokkentsék a HIV-fert6zés kockazatat, mint a HIV-negativoknak,
mikézben szexualis kapcsolatot folytatnak negativ vagy nem-tesztelt férfiakkal
(Flowers — Duncan — Frankis 2000). E nézet azt a vélekedést is magaban foglalja,
miszerint a HIV-vel é16 embereknek mindenképpen fel kell fednitik pozitiv statuszukat
szexudlis partnereik el6tt. E mechanizmus azon a kollektiv el6feltételezés alapjan mu-
kodoképes, miszetint HIV-negativnak tekintink mindenkit, amig nincs ellenkezé
elgjeld informacionk: azaz mig nem valik felfedetté szamunkra valaki HIV-pozitiv
statusza. E kollektiv eléfeltételezésnek kimondottan karos kévetkezményei lehetnek
HIV-prevenciés szempontbol, elésegitve a HIV-fertdzés terjedését, hiszen dvatlansagot
eredményez(het), csokkentve a veszélyérzetet, igy megnévelve a kockazatos szexualis
magatartasforméak el6fordulasat. Ennek a kollektiv elSfeltételezésnek a szem el6tt
tartdsaval — miszerint: akinek nem ismert a HIV-stitusza, az automatikusan HIV-
negativként elfeltételezett — elemzem a HIV-vel €6 interjualanyok szexudlis partnerekre,
6vszerhasznalatra, biztonsagos(abb) szex értelmezésekre és kockazatos szexudlis
magatartasformakra vonatkozo elbeszélésrészleteit.

Az interjuk felvételekor, illetve mar a kérdéssor Gsszedllitasakor, abbol a feltételezésbol
indultam ki, hogy egyértelmten elkilonithetéek lesznek a parkapcsolatban él6
interjualanyok és a nem parkapcsolatban él6 interjualanyok szexudlis gyakotlatai,
illetve arrdl sz60l6 beszamoldi. E - feltételezés — amit a valaszok egyértelmien
megcafoltak — szolgaltatta az alapot arra, hogy az interjukérdésekben elkiilonitve,
egymastol elvalasztva jelenjen meg az allandé partner(ek)re (wain partner) és az alkalmi
partnerekre (casual partner) vonatkozé szexualis gyakorlatokat feltarni szandékozd
kérdésblokk. Az allandé partner(ek) és az alkalmi partner definidlisa minden esetben
az interjdalany feladata volt, igy e kategdriak nem is kezelhet6k mereven, azt szamos
egyéni értelmezés finomitotta, homalyositotta el, avagy tette teljesen képlékennyé.
Ahogy arra mar korabbi tanulmanyok is ramutattak (pl. Barker — Langdridge 2010), a
nem-monogam  (non-monggamies)'” kapcsolatok alacsony tarsadalmi elfogadottsiga
megjelenik a meleg k6zosségeken beliil is. E homonormativ monogamia iranyaba

16 A kovetkez6 harom fejezet kordbbi véltozata megjelent a Socio.hu Téarsadalomtudomanyi Szemlében
Toth

17 /<f57er7oparos kimeritGen targyalja a nem-monogam pérkapcsolatok formait, tébbek kozott pl. a nyitott
kapcsolatokat, a poligimiit, ezck kultirinkénti kiilonb6z6 megitélését, monogimidhoz val6 viszonyat. Jelen
elemzesnek nem célja a mononormativitis (mononormativity, a monogamia egyetlen ,,normalis” és , termé-
szetes” kapcsolatként valo értelmezése) tirsadalmi konstrukcioként valo részletes targyalasa, ugyanakkor nem
hagyhat6 figyelmen kiviil a belSle fakadé szorongis. Interjualanyaink elbeszélésrészletei is arra mutattak rd,
hogy az (internalizalt) mononormativitas létez jelenség, befolyasolja a parilletve szexualis kqpcsolat(ok)rol
alkotott nézeteiket, s ez hatassal van viselkedéstikre.
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torténé nyomas szorongashoz vezet(het), ami hozzajarulthat) a kockazatos(abb)
szexualis magatartasformak kereséséhez. Epp ezért nem teszek kiilonbséget a ,,parkap-
csolatban €167 és ,,nem parkapcsolatban él6” interjialanyok valaszai kozott, hanem
arra torekszem, hogy feltarjam azokat a mintazatokat, amik a valaszadok allandé
partner(ek)rél alkotott percepcidi mentén rajzolédnak ki. Bendegiz (70) az allan-
dé partner esetében sziikségesnek, de nem elegendének gondolja a szexualitast:
JHat én 1igy gondolom, hogy ha sikeres a szexudlis résge a Rapesolatmafk, akkor az egy
1agyon s30108 Vonerd, de Revés. FEs ha vannak k005 élményeink, és azonos érdeklidési
kar, és egy bizonyos azonos Rultnrdltsagi kir; az, szorosabb tulajdonképpen, mint
a szexudlis kapesolat. |. .. | Csak azok tudnak felmntami 16bb éves, vagy tobb évtizedes
baritsdgokat, akik szellemileg is eléggé passzolnak egymashoy” (Bendegiz 70).

Az allandé partner meghatarozasara talalhatunk interjialanyaink vélaszai kozott egé-
szen ,tradiciondlis” meghatarozast is, miszerint az az allandé partner, aki kizarélagos
szexudlis partner, mindemellett érzelmi, intellektualis k6zosséget is alkotnak egymas-
sal. Zolcsi (20) szerint azonban nem is a szexudlis kapcsolat megléte tesz valakit
allandé partnerré, hanem: ,,egy partmernél nem is s3ex a fontos, hanen a megértés”. Masnak
azt jelentette, hogy kizarélagos szexudlis partner; megint masnak pedig azt, hogy bar
nem kizarolagos szexualis partner, de rendszeresen folytatnak szexualis viszonyt.
Attila (35) el is bizonytalanodik, hogy miként is hatdrozza meg az dlland6 partner
fogalmat: ,, Hadt akivel négy éve egyiitt éliink szerintem ag mdr elég dllandd partner. Mondjuk
a sgexudlis parter is lebet dllandd partner...”. Arra is akadt példa, hogy alland6 partne-
rekrdl szamoltak be intetjualanyaink, ide sorolva a visszatérd, rendszeres szexualis
partnereiket, més interjualanyok azonban ezt a tipusu szexualis partnert mar alkalmi
partnerként hataroztak meg. Tomi (30) ugy igyekszik tisztazni az allandé partner
fogalmat, hogy elktloniti az alland6 szexudlis partnert attdl, akit a parjanak tekint:
WErrdl én is vitatkoztam nir az, interneten, hogy ex, [ag dllandd partner] mit jelent. A pdrom nem
az, & a minden, & a pdrom, a tdarsam. A minden, tebdt. .. nem egy dllandd parmer. . .”. Abban nem
fedezhetS fel killénbség interjualanyaink meghatarozasai kozott, hogy az egyéjszakas
kalandok szexualis partnereit egyértelmien az alkalmi partner kategdriaba soroltak.

Interjualanyaink a HIV-pozitiv statuszukat valtozé mértékben osztottik meg szexualis
partnereikkel, egységes mintazat alig-alig fedezhetd fel azon kivill, hogy jellemzéen
az allandé partnernek tekintett szexudlis partnerek el6tt felfedik pozitiv statuszukat,
mig alkalmi partnernek tekintett szexualis partnereik el6tt altalaban nem. Edémér
(38) ez aldl kivétel, 6 kotelességének tartja, hogy megossza szexualis partnerével pozitiv
statuszat, azonban Gszintesége szamos esetben ahhoz vezetett, hogy a potencialis
szexudlis partner elutasitotta: ,,Szerintens kiteles vagyok elmondani a szexpartnernek |. . .|
TGbbszor megélten, hogy visszds volt a dolog. Ldttam az arcan a sajndlatot, nem is lett szex”.
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Odén (42) indoklas nélkiil jelenti ki, hogy amennyiben egyértelmien alkalmi kap-
csolatrdl van sz6, akkor nem fedi fel pozitiv statuszat: ,,.Akkor nem mondom meg,
ha csak alkalpii kapesolatnak néz ki”.

Az elutasitastol valé félelemrol szamol be Zotya (41), aki alkalmi partnereinek nem
mondja el, hogy HIV-vel €l6, bar azt sziikségesnek tartja elmondani, hogy ,,védekezett”
az aktus soran — feltchet6en ezzel az évszerhasznalatra utal:, Az alkalmi partnereimnek
nem mondtam el, de nagyon paraztam, nehogy kideriiljon, és veliik védekeztem csak, anélfiil,
haogy szdltam volna”. Ebben a szévegrészletben arra kiilon érdemes felfigyelntnk,
hogy az interjialany megfogalmazasaban elhangzik az, hogy , veliik védekezten: csak”,
s ez az utalas arra enged kovetkeztetni, hogy a nem alkalminak tekintett szexualis
partnerek esetében védekezés nélkul létesit szexualis kapesolatot. A fent idézett interju-
alany ugyan ezt nem fejti ki b6évebben, de arra kovetkeztethetiink tobb én-elbeszélés
tematikusan idevagd szovegegysége alapjan, hogy HIV-vel él6 interjualanyainknak
sok esetben vannak rendszeres mas HIV-vel él6 szexudlis partnereik, akikkel 6vszer
nélkiil kozostilnek. Zotya (41) ezzel is indokolja, hogy miért nem hasznalt 6vszert:
Nemr haszndltunk, mert mindketten pogitivak voltunk’.

Miki (42) szinte piedesztalra emeli a HIV-vel él6ket az alapjan, hogy a (kezelt) HIV-
vel él6kté] nem kell annyira tartani, mert 6k rendszeresen jarnak tesztelésekre, ahol
az egyéb STD-kre is szlrik Sket, igy kisebb az esélye, hogy a HIV-fertézésen kiviil
mas szexualis uton terjedd betegséget tovabbadjanak. HIV-vel él6 szexualis partne-
rekkel nem hasznalnak évszert, HIV-negativ partnerckre pedig ,,odafigyel”. Szerinte
a HIV-negativok évatlanabbak, figyelmetlenebbek, kockazatosabb szexualis magatar-
tasformakkal jellemezhetSek, mett ,,annyira nen vigyaznak”, de a HIV-vel él6k sokkal
6szintébbek, hamarabb megosztjak partnereikkel, ha mas szexudlis uton terjedd
betegségtdl is szenvednek. Miki bele is képzeli magat egy HIV-negativ helyzetébe, s ki
is mondja, hogy amennyiben negativ lenne a statusza, akkor hamarabb eltitkolna, ha
példaul szifiliszes lenne. Mindemellett Miki beszamol6jaban arra is érdemes felfigyelniink,
hogy HIV-negativ szexualis partnerkapcsolatban & vigyaz arra, hogy nehogy
megfertézze a masikat, azaz feltételezhetéen nem fedi fel pozitiv stituszat negativ
partnerei el6tt:
WA pozitiv partnereim tudjak, hogy pozitiv vagyok. Veliik nem baszndlunk dvsgert.
Ha egy pozitiveal vagyok és rendszeresen ellendriztetjiik magunkat, ngyan be-becsiszhat
valani, de kicsi a valdsziniisége, mert jobban figyelne magukra a pozitiv emberef.
FEin is jobban figyelek magamra, ami olyan tirténik, amit én nem tartok normdlisnak,
arra én rigton odafigyelee. Ha olyannal vagyok, aki nem pozitiy, olyanra meg vigyazok.
Nagyobb az, esélye, hagy én dss3esedjek toliik valamit, mint tdlem kapjanak el barmit is,
mert annyira nem vigyaznak. Pozitivoktdol kevéshé kell félni azoknak, akik egésségesek.
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Mi (HIV ~pozitivok) hdrombavonta megjeleniink, é megesindltatiuk a tesgtet. yenkor
megesindltatunk mindent. Ha valaki netalin issgeszed egy szifiliszt, akkor azok,
akif pozitivak és egymasrdl tudjik, hogy pogitivak, kicsit dszintébben dllnak ilyenekhes.
A pozitivok ilyen szempontbil nyitottabbafk és dszintébbek. Ha negativ lennék, akkor vald-
szindileg nehezebben dandm el. Mi djuke hamarabb, hogy beesett egy ziccer”
(Miki 42).

Az 6vszerhasznalat mell6zése nem csak HIV-vel €16 szexualis partnerek esetén fordul
el6, arra is akad béven példa, amikor a HIV-vel él6 interjdalany nem hasznal 6vszert
HIV-negativ partnerével. Alex (35) 6nmaganak mond ellent, amikor azt allitja feltételes
modban, hogy negativ statusza partnerrel hasznalna évszert, s r6gton a kévetkezb
mondataban — elhatitva magarol a felel6sséget — vallja be, hogy legutébbi két negativ
statusza szexualis partnere egyikével sem hasznalt dvszert, mert partnerei nem akartak
ovszert hasznalni: ,,Ha HIV negativ partnerem lenne, biztos, hogy haszndlnék gumit.
Az eldzd két negativ partneremmel azért nem hasyndltam, mert ik nem akartik’. Alex
azt az attitGdot szemlélteti ebben a szévegrészletben, miszerint a HIV-vel €16 személy
nem tartja kizarélag a sajat feladatinak, hogy védje a negativ szexudlis partnert a
megfert6z6déstol, azaz nem csupan az 6 felel6ssége, hogy biztonsagosan kézostiljenek
egyméssal, hanem a negativ partneré is. Akos (22) nyiltan ki is mondja, hogy a felel6s-
ség mindkét felet terheli a védekezés nélkili szexualis aktus soran: , iz mind a kettdnk
Jfeleldssége is”.

Az eddigiekben tehat felhivtam arra a figyelmet, hogy HIV-vel €l6 interjaalanyaink
gyakran nem fedik fel pozitiv statuszukat szexudlis partnereik el6tt, igy téves az a
(t6bbségi) HIV-negativ eléfeltételezés, miszerint ha nem ismerem a partner statuszat,
akkor feltételezem, hogy HIV-negativ. Ez a HIV-negativok esetében kockazatos
szexualis magatartasformakhoz is vezethet — ahogy erre Miki (42) beszamoldja alap-
jan is kovetkeztethettiink. Arra is akad példa, hogy HIV-vel él6 interjualanyaink nem
is védekeztek a szexualis aktus soran, megosztva a felel6sséget HIV-negativ szexudlis
partnereikkel, azaz, amennyiben a HIV-negativ szexudlis partner nem kivant évszert
hasznalni, vagy legaldbbis nem tartotta azt fontosnak, akkor beleegyeztek az dvszer
nélkiili kozostilésbe. ! igy a HIV-vel ¢él6kkel kapcsolatos el6feltételezés, miszerint 6k
mindenképpen megosztjak pozitiv statuszukat szexualis partnereikkel (v6. Flowers —
Duncan — Frankis 2000), bizonyithat6an hamis, azonban a gyakotlatban elésegiti
a HIV-fert6zés terjedését, mivel kockazatos szexualis magatartasformakhoz
vezet(het).

18 Jelen kotetben nem célom részletesen targyalni az Gn. ,,condom fatigue” jelenségét (pl. Adam et al. 2005), ami
azt irja le, hogy férfiak nehezen képesek fenntartani a konzisztens ovszerhasznalatot (pl. erekcids problémak
miatt, vagy a partner — akar csak vélelmezett — erekcids problémai miatt). Ugyanakkor egyes interjualanyok
valaszai utalnak rd, hogy e jelenség befolyasol(hat)ja azovszerhasznalatot.

69



70

P.Téth Tamds: HIV-vel élik én-elbeszélései

Egon (40) legutdbbi alkalmi szexualis kapcsolatakor hasznalt ugyan 6vszert, az 6 be-
szamol6jabol nem is az 6vszerhasznalat meglétére vagy hianyara kivainom felhfvni
a figyelmet, hanem arra, hogy miként nyilatkozik mindek6zben korabbi szexudlis
partnereirél. Arrél szamol be, hogy korabbi alkalmi kapcsolataiban azért nem hasznalt
6vszert, mert a partner ezt nem ,,kérte”. Ez két eddigi allitisunkat is alatimasztja:
egyrészt azt, hogy a felel6sséget nem kivanja a HIV-vel él6 személy egyedil magara
vallalni, masrészt azt, hogy a — feltételezhet6en HIV-negativ vagy legalabbis ismeretlen
statuszu — szexualis partner nem feltételezi, hogy egy HIV-vel élével fog szexualis
kapcsolatot létesiteni és — vagy éppen ezért — nem tart a HIV-fertézéstdl:

A legutolsd alkalmi szexudlis kapesolatom a nyugatis volt. Ott volt dvszer. Az az,

ey keérte is egyébkent. |dltaldban] nem kérik” (Egon 40).

Egyedi esetnek szamit, de olyan beszamolé is akad, ahol a HIV-vel é16 én-elbeszél6
arrdl szamol be, hogy HIV-negativ allandé partnere nem akart 6vszert hasznalni
annak ellenére, hogy tisztdban volt partnere pozitiv stituszaval. A motivaciok itt
feltaratlanok maradnak, egyrészt a HIV-negativ partner én-elbeszélésének hidnyaban,
masrészt a HIV-vel él6 én-elbeszélénk sem osztotta meg veliink percepcidit. A kap-
csolatban eleinte hasznaltak 6vszert, majd egy id6 utan valami oknal fogva a negativ
partner kezdeményezésére abbahagytak az 6vszerhasznalatot, habar HIV-vel él6
interjualanyunk arrél szamol be, hogy ezt 6 nem akarta, csupan engedett partnere
akaratanak.
JSzerelmes voltam belé. Haszndltunk dvszert, az, elgén. Aztan. .. hat... nem mindig.
O is tudta a HIV stdtuszomat. Mdr ugye, 3 éve tudom. O ragaszkodott hozzd. O nem
akart gumit haszndlni. 1V olt vesgekedés is miatta. Aztan engedtem. De nemr mindig”
(Zsiga 40).

Az utolso6 félmondat arra enged kévetkeztetni, hogy Zsiga reménykedett abban, hogy
nem fert6zi meg partnerét. Azzal, hogy erre kiilon felhivja a figyelmet, hogy habar
engedett partnere akaratinak és ovszer nélkiil kézosiilt vele, de ez szamitott irregula-
risnak, kés6bb az 6 kezdeményezésére hasznaltak ismét 6vszert.

Elek (27) is arrél szamol be, hogy allandé partnerkapesolataban idével megszint
az 6vszerhaszndlat. Azt ugyan tudjuk, hogy partnere szintén HIV-vel él6
(Id. 1. szamu tablazat 24. oldal), de arra nem deril fény az én-clbeszélésébol, hogy
egymast fertézték-e volna meg, vagy mar kapcsolatukat megel6z6en mindketten
porzitiv statusziak voltak-e. Ugyanakkor a kovetkezs idézet értelmezésekor arra
kovetkeztethetlink, hogy ebben az esetben nem is lényeges, hogy milyen volt a
HIV-statuszuk megismerkedéstikkor, hiszen kidertl, hogy a HIV-statusz felfedése
valamikor az 6vszerhasznalat abbahagydsa kornyékén tortént meg, feltehetSen
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az 6vszer nélkili k6zosilést kovetSen, legalabbis a szévegben fellelhetd idSrend
erre enged kovetkeztetni:
Mi eldszor 7igy dugtuntk, hogy gumival, mondjuk utana eliszor volt a sgex, s utina
hittiink egymdsnak, és azutan mar nem baszndltunk gumit. Elmondtuk egymdsnafk.
[-..] Meg szeretnénk, hogy bizalom is legyen” (Elek 27).

Az allandé és alkalmi partnerekkel folytatott szexudlis viszonyok értelmezésekor arra
koncentraltam, hogy a HIV-vel €16 én-elbeszéls partnereivel miként osztja meg, vagy
hallgatja el pozitiv statuszat, s mindez milyen szexudlis magatartasformakkal jar
egyiitt. Ohatatlanul érintenem kellett mind az évszerhasznalat témajat, mind a
biztonsagos(abb) szex fogalmat, de az dvszerhasznalattal kapcsolatos attitldoket és
gyakotlatokat, valamint a biztonsigos(abb) szex értelmezéseit csak akkor fedhetjiik fol,
ha kiilon figyelmet szenteliink az 6vszerhasznalatban bekévetkezett valtozasoknak a
HIV-statusz ismertté valasit kovetben, valamint raimutatunk azokra a tévhitekre,
informaciés hianyokra amelyek alapjan a biztonsagos(abb) szex értelmezései megje-
lennek interjualanyaink elbeszéléseiben.

OVSZERHASZNALAT ES BIZTONSAGOS(ABB) SZEX ERTELMEZESEK

Interjualanyaink beszamoléi alapjan az 6vszerhasznalattal kapcsolatban arra kovetkez-
tethetiink, hogy egyrészt megvaltoztak 6vszerhasznalati szokasaik a HIV-pozitiv statusz
ismertté valasat kovetGen, mastészt HIV-vel élGként sem haszndlnak minden kozostilés
soran kovetkezetesen Gvszert. A megvaltozott Gvszerhasznalati szokasok tekintetében
két jellemz6 mintazatot fedezhetiink fel, miszerint (1) az dvszerhasznalat a pozitiv-sta-
tusz ismertségét megel6zGen vagy nem jellemezte vagy teljesen rendszertelentl képezte
egy-egy interjualanyunk szexualis életének részét, valamint azt, hogy (2) az elbeszélék
HIV-vel él6ként nem hasznalnak 6vszert mas HIV-vel él6kkel térténd kozosilés soran.

Alex (27) arrdl szamolt be, hogy korabbi alkalmi szexudlis kapcsolatai sorin nem hasznalt
o6vszert, s hangsulyozza, hogy miéta pozitiv statuszat ismeri, azéta nem fordul el6, hogy
ne hasznalna 6vszert: ,, 1o/t alkalmi szex. Nem haszndltam dvszert. Akkor nem haszndltam,
de most mdr minden alkalommal. A HIV -pozitiv stitnsz miatt”. Gergb (46) is azt a min-
tazatot ersiti, miszerint alkalmi kapcsolataiban HIV-vel él6ként minden esetben hasz-
nal ovszert: ,, Az alkalmi partnerekkel mindig [hasznalok dvszert]”.

Bendeguz (70) egyértelmiien hatarvonalként értelmezi a pozitiv statusz ismertté valasat
6vszerhasznalati szokasait illetGen. Mig azt megel6zéen, hogy megtudta HIV-pozitiv
statuszat jellemzGen nem hasznalt Gvszert, ezt kdvetSen azonban minden kézosiilés
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alkalmaval igen: ,, Hat mindenképpen csak a HIV fertdzddés ntdn [haszndltan dvszert. . .| utdna
mindjg”. Edomér (38) multbeli emlékeit felidézve gy hatirozza meg korabbi dvszer-
hasznalati szokésait, hogy bar arrdl szamol be, jellemzéen nem hasznalt Gvszert alkalmi
kapcsolataiban, de ez tulajdonképpen nem is rajta mulott. Korabbi szexualis partnerei
felé tolja el a felelGsséget azzal, hogy — magat felmentve — azt allitja, 6 védekezett volna,
ha az adott szexudlis partner kéri; de nem kérte. Ugyanakkor, el is homalyositja a mult-
beli eseményeket beszamoldjaban, hiszen nem egyszertien a partner igényének hianyaval
magyarazza meg az 6vszerhasznalat mell6zését, hanem r6gtén ezt kévetden kijelent,
hogy azért nem hasznalt 6vszert egy-egy alkalommal, mert az nem allt rendelkezésre:
sem a partnerénél, sem nala nem volt éppen. Megfogalmazasaban ismét Gnmagat menti
fel a felel6sség aldl, amikor mindekézben feltételes médban fogalmazva konstrudlja
meg a multbeli t6rténések magyarazatat, mintegy félig-meddig belehelyezkedve a mult-
beli szitudcidba arrdl is megerdsiteni kivan benniinket — s egyuttal feltételezhetGen
o6nmagit is — hogy amennyiben lett volna kéznél 6vszer egy-egy alkalmi kapcsolatiban,
akkor bizonyara hasznalta volna.

Alkalmi kapesolataimban, ha a parter azt mondta volna, bogy basgndljunk kotont,
akkor biztosan haszndltam volna. Ha lett volna ndla, akkor biztos, hogy haszndlunk.
Csak dltaldban se ndla, se nalan nem volt” (Eddmér 38).

Az idézett rovid szovegegységben figyelmet érdemel a feltételes méd haszndlata, a ,,ba”
kétszeres el6fordulasa, és a ,,v0/na” harom alkalommal valé megjelenése, ami egy alter-
natfv multbéli eseménysort vetit elénk: térténhetett volna masképpen is. A zarémondat
kijelenté médbeli megfogalmazasa teszi azonosithatéva azt a pontot, ahol az elbeszélt
torténet — feltételezhetSen — talalkozik a megélt torténettel, az elbeszélt életesemény
vélhetéen azonos a torténtekkel. Az ezt megel6z6 feltételes médban térténd megfo-
galmazas pedig arra vilagit ra, hogy az én-elbeszélé miként értelmezi (at) a szavakba
ontés soran az altala korabban megélteket. Azaz: beszamoldjaban a térténetét ugy
mondja el, hogy azt mar 6 maga is interpretalja, ezzel mintegy arra torekedvén, hogy
az elbeszélésben egy szamara elfogadhaté multbéli attitidét tulajdonitva dnmaganak
tudjon azonosulni régebbi cselekedeteivel, eltivolitva igy azt az én-képet, amit az elbeszé-
léskor nem tart elfogadhatonak. Az idézett interjurészletek szévegszerd elemzése arra
mutat 14, hogy az elbeszél6k bntudatot éreznek, s miképpen probaljak ezt a biintudatot
csokkenteni.

Etele (52) beszamoldjaban reflektal is a multbéli eseményekre, magyarazatokat flizve
az elbeszélt eseményekhez. O is igyekszik magit eltavolitani attél a felelésségtdl, hogy

nem minden esetben haszndlt évszert ,visszatérd” szexpartnereivel; kilén mondatban
megerdsitve ezt azzal, hogy nem 6 kezdeményezte az dvszerhasznalat mell6zését,
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hanem ez az adott szexpartner(ek) kezdeményezésére tortént igy. Az Gvszerhasznalat
mell6zését be is sorolja a kockazatos szexualis magatartasformak kézé, azonban a koc-
kazat jelentSségét nem az adott szexualis partner esetleges megfertézésében latja,
hanem abban, hogy e partnereknek felesége illetve élettarsa is volt, igy a potencialis
fert6zés rajuk is atterjedhet. Azaz: a szexpartner kérését, miszerint ne hasznaljanak 6vszert
a k6zosiilés soran, egyfajta kockazatos szexualis magatartasformara valo felbujtasként
értelmezi, ami ellen neki nem is nagyon volt ellenvetése, hiszen a felelésséget megosz-
tottként értelmezi. O maga vallalja a fertézés(ek) kockazatat, feltételezi, hogy ezzel a
szexpartner is tisztaban van, s 6 is vallalja a kockazatot, igy csupan amiatti aggodalmat
fejezi ki — utdlag, az elbeszélésben —, hogy a szexpartner tovabbadhatja a (potencialis)
fertézést. A felel6sség atharitasat, vagy legaldbbis megosztasanak szandékat tamasztja
ala a szovegrészlet utolsé mondata is, ahol interjialanyunk sziikségesnek tartja leszo-
gezni, hogy szexudlis partnerei tisztiban voltak azzal, hogy neki sok szexudlis kapcsolata
van, gy lehetséges veszélyforrast jelenthet szamukra a vele val6 6vszer nélkiili kzostilés.
WV isszatérd szexpartnerrel haszndltam gumit, de volt Riztiik négy oban szexpartneren,
akikkel nem védekeztem. B3 az 0 kezdenényezésiik volt. E3t kockdzatosnak tartottanms,
meert mind a négynek voll felesége vagy élettarsa. Ok magukat beteroszexudlisnak tartottik,
de nyilvan biszexudlisak voltak. Ugy alakult az; idik sordn, bogy ag; egyetlen szexpartneriik
voltam, e3ért foloslegesen biztak bennem. Pedig tudtik, hogy neken mellettiik van sok
kapesolatom” (Etele 52).

Az interjualany magyarazatrendszerében — apr6 kitéréként — kiilon figyelmet érdemel
a szexpartnerek identitisara vonatkozd megjegyzés, miszerint 6k ugyan heteroszexua-
lisnak tartottak magukat, de szexudlis gyakotlatuk alapjan az MSM populacioba tartoznak,
iy az interjialany szamara elfogadhatatlan az 6 heteroszexualis identitasuk, s atsorolja
Oket a biszexualis kategoriaba.

Az bvszerhasznalat rendszertelenségérdl szamol be Gyorgy (30) is, aki egyetlen mon-
datban mond 6nmaganak ellent, s igy igyekszik eltavolitani magatél mind a felelGsséget,
mind azt a nemkivanatos multbéli eseménysorozatot, amikor nem hasznalt 6vszert,
gy6zkédve mind dnmagat, mind az interjizot arrdl, hogy tulajdonképpen 6 ,,megfele-
16en” viselkedett mindig. Egy mondaton belil 4llitja, hogy alkalmi kapcsolatai sordn
mindig haszndlt 6vszert k6zostilés soran, ugyanakkor arrdl szamol be, hogy el6fordul-
tak esetek, amikor mégsem. Az idézett szévegegység zarémondatanak finomhangolasa
is azt a feltételezéstinket erésiti meg, hogy az 6vszerhasznalat mell6zése tobb esetben
is el6fordult vele, tudniillik azzal az allitassal, hogy amikor nem hasznalt évszert, akkor
az nem is volt szlikséges, mert , Jghtosabb tjpusi”’ szexudlis kapcsolata volt, azaz nem kertilt
sor (andlis) k6zostlésre. Az Gvszerhaszndlat tobbszoti hidnyara utal az a kozbevetés is,
miszerint elég gyakran valtogatta alkalmi partnereit:
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Az esetele 80%-dban védeketen: és olyan 20%-dban nen, mert ngye a kapesolataim
ka0t azért elég gyakran eldfordult, hogy azért elég gyakran viltogattam a partereimet ilyen
alkalmi szinten, akikkel azért mindig védekeztem, illetve ilyen lightosabb tipusii sexcet
gyakoroltam” (Gyorgy 30).

Zsiga (40) arrdl szamol be, hogy mar pozitiv statuszanak ismeretében létrejott alkalmi
szexudlis kapcsolatai soran mindig hasznalt dvszert: ,, I oltak alkalmik a bardtom eltt, az: in-
ternetrdl. Azoknak nem mondtam mieg. szerre/ ment veliik, kizdrolag. Akkor ag nekens iszonyatosan
nagy tranmdt okozott, hogy megfertozherek valakit.” ElbeszElésében azzal indokolja a rendszeres
6vszerhasznalatot, hogy rettegett attdl, nehogy 6 megfertézze partnerét. Az 6 értelmezé-
sében az 6vszerhasznalat az 6 felel6ssége, a tovabbfertézés kockazatatol neki kell meg-
védenie alkalmi szexudlis partnereit. Ezt a felvallalt egyéni felelGsséget az is tovabb erdsit,
hogy az idézett szévegegységben arra is kitér interjualanyunk, hogy nem fedte fel HIV-
pozitiv statuszat alkalmi szexualis partnerei el6tt. Ugyanakkor, a pozitiv statusz titokban
tartisa nem is teremtette meg a lehet6ségét annak, hogy a — feltételezhet6en HIV-negativ
vagy ismeretlen statuszi — szexudlis partner is torekedhessen a biztonsagos(abb) szexre.

Interjualanyaink biztonsigos(abb) szex értelmezései igencsak eltéréek. Mintazatként
felfedezhetd, hogy legtébben kiemelik az 6vszer hasznalatanak fontossagat k6zostilés
soran, valamint hogy t6bben is megallapitjak, hogy teljesen biztonsigos szex nincs. Az
nem dertil ki interjualanyaink elbeszélésébdl, hogy a teljesen biztonsagos szex létezésének
tagadasat személyes tapasztalataikra alapozzak-e, vagy e megallapitas egy , kollektiv
tuddson” alapszik, vagy netan ennyire tudatosan épitették be gondolatvilagukba azt az
altalaban egészségligyi nyelven megfogalmazott preventiv céllal hangoztatott axiomat,
miszerint a biztonsagos(abb) szexre valé térekvés csokkenti ugyan az STD-k és a HIV-
fert6zés kockazatat, de nem nyujt szaz szazalékos biztonsigot. A biztonsagos(abb)
szex értelmezésekkor nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy szamos esetben a korabbi
szexudlis partnerekkel tortént megegyezésekre (nggotiated safety) alapozzak az interjualanyok
meghatarozasaikat (Race 2014). A kockazatos szexualis magatartasformak elkerilé-
sében ugyanakkor mindenképpen jelentSs szerepe van annak az elbesz€ElSk altal sajat
meglatasként megfogalmazott latismoédnak, miszerint teljesen biztonsagos szex nem
létezik. Herki (32) szemléletes példaval ugy illusztralja mindezt szamunkra, hogy az
(maganyosan végzett) dnkielégitést sorolja egyediil a biztonsagos szex kategoridjaba:

1 Obyan, hogy biztonsagos szex, ami 100%-0s, obyan nincs. Ha az ember beiil egy kddba,

és sajdt maga csindlja, az, biztonsagos” (Herki 32).

Tomi (30) egyenesen azt allitja, hogy biztonsagos szex nem létezik. Csak akkor lehet
valaki biztonsagban, ha egyaltalin nem él szexualis életet. A Tomitdl idézett kévetkez6
szévegrészletben arra fel kivainom hivni a figyelmet, hogy interjialanyunk a kockazatos
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szexualis magatartasformak mérlegelésekor azt implicit megfogalmazza, hogy nem 6n-
magdban a promiszkuitast' tartja kockdzatosnak, hiszen csupin egyetlen partnerrel
folytatott szexualis viszony is lehetGséget biztosit arra, hogy az ember megfert6z6djon.
Ugyanakkor el is bizonytalanodik, hogy miképpen ragadhatnd meg, s 6nthetné szavakba,
hogy szamara mit jelent a biztonsigos(abb) szex. Ez a bizonytalansag arra is ramutat
a kovetkez6 mondatanak kontextusat alapul véve, hogy fogalma sincs arrdl, mit is ne-
vezhetne biztonsagosnak. Ez az elbizonytalanité kontextus ugy nyeri el értelmét, ha
mondatainak szavakba nem 6nt6tt jelentésrétegeit is figyelembe vessziik: szinte racso-
ddlkozik, hogy HIV-pozitiv statuszu lett, hiszen az 6 fogalmai szerint & betartotta a
biztonsagos(abb) szex szabalyait — barmit is jelentsen ez, s mivel nem részletezi interja-
alanyunk, fgy nem kovetkeztethetiink ennél tobbre. Megfigyelheté még mindemellett
az alabbi szovegtészletben egyfajta érdektelenség is a biztonsagos(abb) szex témajaval
kapcsolatban. Az elbesz€l6 érdektelensége abbol fakad, hogy a HIV-fertézéstél mar
nem kell tartania, meglatasa szerint mar a hepatitisztél sem, a tobbi STD meg amugy
gyogyithaté™ — a széveg alapjan feltételezhetGen ez ugy értelmezhetd, hogy emiatt
interjualanyunkat sem a szexudlis uton terjedd betegségek, sem a biztonsagos(abb)
szex (és az ehhez kapcsol6d6 magatartasformak) nem érdeklik:
A biztonsdgos szex, az a nem-sgex. Tehdt az van csak bigtonsagban, aki nem s3exel.
Tehdt aki szexel, annak midr egy partnertil is megvan barmilyen esélye, bogy elkapjon valanzit
— hdt a mdsik pedig azg, hogy mit jelent a biztonsdgos s3ex, ngye kérdés, hogy mit tekintsek
naganira néve biztonsagosnak, biszen HIV ~pozitivot elkaptam — illetve HIV et elfeaptam,
hepatitiszes voltam, fehat az mar nem lebetek, a tobbi meg gydgyithatd” (Tomi 30).

Zsiga (40) arrdl szamol be, hogy miként valtozott meg az 6vszerhasznalathoz vald
viszonya. Megfogalmazasiban van a ,,nger”’, a HIV-porzitiv statusz ismertté valasat meg-
el6z6 allapot, és a ,,kdsdbl”, amikor mar tudta magardl, hogy HIV-vel él6. A pozitiv
statusz megismerése mint egy Gj id6szamitas origéja jelenik meg elbeszélésében.
A pozitfv statusz ismertté valasat megel6z6en nem hasznalt dvszert, azt viszont nem
jelenthetjik ki, hogy azt kévetéen mar minden szexudlis aktus soran hasznalt volna.
Az idézett szévegegységben ugyanis a ,,kdsdbbi” védekezésrol szol6 allitasanak kizaro-
lagossagat elgyengiti egy félmondattal: ,,amikor csak lebetet?’. Arra nem deriil fény, hogy
a korlatozott lehet6ségek alatt pontosan mit ért interjialanyunk, e félmondat csupan
azzal a jelentéssel bir szamunkra, hogy a HIV-pozitiv stitusz ismertté valasat kbvetéen
sem volt kévetkezetes az dvszerhasznalata. Zsiga szévegrészletében e mellett megjelenik
egyfajta (On)itélkezés is. Moralisan elitéli sajat — és feltehet6en a tébbes szam elsé

19 A promiszkuitds kifejezést jobb fogalom hijan és elterjedtsége okin — barmiféle moralis vagy moralizal6
hangsuly nélkiil — hasznalom azokra a magatartasformakra, amikor egy-egy intetjialany sajat értelmezésében
stira partnercserérél vagycﬂ'cllcmzécn nem-monogam szexualis kapcsolatokrol szamolt be. Az (internalizalt)
mononormativitasrol lasd a 17. libjegyzetet.

20 Megjegyzendd, hogy a hepatitis C virussal fertézottek 95%-a gy6gyithaté megfelels klinikai kezeléssel.
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személyld megfogalmazas alapjan a tobbi meleg — szexualis magatartasformait: a ,,laza”
szexudlis életet. Az interjualany szohasznalata utalhat a promiszkuitsra, vagy barmely
kockazatos szexualis magatartasformara (pl. 6vszer nélkiili andlis k6zostilés, csoportszex
stb.). Interjialanyunk ugyanakkor nem egyszertien a kockazatos szexudlis magatartas-
formdk felett itélkezik moralis alapon, hanem semmiféle szexualis ¢letet sem tart
biztonsagosnak. Az idézett részben a veszélyforras maga a szex:
o Régen nem is gondoltam erre, agtin késibb védekeztem, amikor csak lebetett. Azt is
tudomdsul kell venni, hogy amilyen laga szexudlis életet éliink, folyamatosan a tizzel
Jdtszunk. Van, aki szerencsésebb, és megilssza, van, aki nem dissza meg. Egzel minden-
kinek szdanmolnia kell. Aki csak kizdrilag a biztonsdgosabb szexet i1, azg is a tizzel
Jdtszik. Van egy csomd lehetdség, amivel elkaphatia. Rettegtenr mindenféle sgexundlis
megnyilvanulastol. Hogy akkor tonkreteszek egy midsik életer” (Zsiga 40).

Interjualanyunk szexhez val6 viszonyat jellemzi a zarégondolatként megfogalmazott
rettegés, ami akar a szexualitds teljes elutasitasahoz is vezethet. A biztonsagos(abb)
szex értelmezése is Ugy jelenik meg a fenti szévegrészletben, hogy a szexualis élet
eleve kockazatos. A kockazatot ugy értelmezi, mintha a kockazat csokkentésében,
a biztonsagra val6 térekvésben az egyénnek csekély, avagy szinte semmi szerepe
nincs, nem aktiv cselekvoként jelenik meg, aki befolyasolhatja a torténteket, hanem
mintegy fatumszerten szenvedi el sorsat. A kockdzat 6nmagaban jelen 1év6 entitds,
rajtunk kivil all, s csak a szerencsén mulik, hogy lecsap-e raink — amennyiben
szexudlis életet éltnk.

A biztonsagos(abb) szex értelmezések kozott talalunk olyanokat is, melyek orvosi
tényeken, vagy azok félreértelmezésén, félinformaciokon alapulnak, ugyanakkor meg-
gy6zéen érvelnek interjualanyaink e kélesonzétt (tudomanyos, epidemiolégiai) nyelv
hasznalatanak segitségével gy, hogy bizonyitani szandékoznak, miszerint 6k tajéko-
zottak a biztonsagos(abb) szex kérdéskorében, tényeket ismernek, igy az elbeszéléseiket
hallgat6/olvas6 szemében igyekeznek hitelesnek tiinni. Zsiga (40) a biztonsagos(abb)
szex értelmezésekor sziikségesnek tartja elmondani a HIV-fert6zés terjedésével kap-
csolatban, hogy mit is tud a fert6zés modjairdl. Tulajdonképpen az idézett széveg-
részletben egy forditott eszmefuttatatisnak lehetiink tandi, amikor az interjualany
kijelenti, hogy nem létezik szaz szazalékosan biztonsagos szex, majd indokoltnak latja
ezt az allitdsat aldtimasztani szerzett ismereteivel. Olyan statisztikai adatnak latszo
informacidkat k6z6l, melyeket empirikus adatok nem timasztanak ala, ugyanakkor e
vélt statisztikai adatoknak koszonhet6en igazolva latja ezt megel6z6 allitasat. A szaza-
1ékos kifejezési mod mellett, amit valészindsithetGen a tudomanyos-epidemioldgiai
nyelvbdl kolesonzott, érdemes a szohasznalatra is kilon figyelmet forditanunk, ahol
a szexualitast lefré medikalizalt nyelvhasznalat kifejezéseit hasznalja: , andlis és ordlis szex”,
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s mindez figyelemremélt6 kontrasztot képez a szovegrészlet elején talalhaté |, gumi-
haszndlat” megnevezéssel, ahol nem a medikalizalt nyelv altal elterjedt ,,6vszerhasznalat”
kifejezést hasznalja:
WSzdmomra nyilvan a gumibasgndlat alapvetd, lenne, ha 100%-o0s biztonsdgrol akarunk
beszélni, de nines 100%-o0s biztonsdg, lissuk be. Visszatérve még egy mondat erejéig a
biztonsdgos szexre, az én tudomdsom szerint az, esetek 90%o~dban az; andlis szexben sikeriil

elkapni ezt a virust. Nagyon ritka, hogy ordlis szexszel kapjik el” (Zsiga 40).

Jané (49) szintén a medikalizalt nyelvbél kdlesonzott kifejezésekkel tamasztja ala
mondanival6jat. Széhasznalataban kilon figyelmet érdemel a , spermaiiriilés” kifejezés,
s ¢ mellett arrdl is feltétlentl tajékoztatni akar benniinket, hogy tisztiban van azzal,
nem csak ejakulaciokor szabadulnak el virusok, hanem azt megel6z6en, mar az ,e/-
viladék” 1s tartalmazza Sket: ,,Csak bigtonsdagosabbril beszélbetiink, mert teljesen biztonsdgos
nines. Mert elkeriilbetetlen balesetek eldfordulhammatk. Az dvszert mindenképpen a biztonsdagosabb
esROZ0KDIZ, sorolndm. Amikor spermaiiriilés van, akkor mindenképpen s3iikséges a haszndlata,
az eldvaladék is tartalmazbat virust”. — Ois kijelenti, hogy nem létezik teljesen bizton-
sagos szex, s bar az dvszerhasznalatot nevezi meg mint a biztonsigos(abb) szex egyik
kellékét, a tovabbiakban nem a kockazatos szexualis magatartasformak keriilését emliti,
hanem kiils6 tényezSknek tulajdonitja azt, hogy nem létezhet szaz szazalékosan
biztonsagos szex. , Elkervilbetetlen balesetekrd]” beszél, amik a szexualis aktusban részt
vevok kézremikodése nélkiil kovetkeznek be, megtorténnek anélkil, hogy arra barki
is befolyassal lehetne.

Interjualanyaink biztonsagos(abb) szex értelmezéseinek jellemz6 mintazatai k6zott
megjelenik az érzelmi magyarazat, amikor a masik iranti bizalmat tekintik a biztonsag
zaloganak. A partner megismerése, ismerete példaul Elek (27) szamara is kitétele a
biztonsagos(abb) szexnek, az 6vszerhasznalat mintegy mellékes komponensként je-
lenik meg:
WAzt kell mondant, hogy oké, hagy a kondom gumi véd, de a veszély ag negvan. Amikor
valaki nem ismeri a partnert, a3 nem bigtonsdgos” (Elek 27).

Zolcsi (26) biztonsagos(abb) szex értelmezésében is szerepet kapnak benyomasok

alapjan t6rténd vélekedések, amikor a ,,tisztasagot” és az ,,apoltsagot” sorolja el6rébb

az 6vszerhasznalatnal. Els6dleges a benyomasokon alapulé bizalom, s emellett kellék-

ként jelenik meg az vszerhasznalat mint a biztonsagos(abb) szexre valé torekvés:
JBiztonsdgos sgex. Hat. .. agt [jelenti], hogy mind a két fél, aki. .. mind a két fél tiszta,
apolt, és védekezve van” (Zolcsi 20).
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Gerg (46) kialakult nézetei a biztonsigos(abb) szexszel kapcsolatban szamos hiedelmet
és tévinformaciot tartalmaznak. Meggy6z6dése, hogy amennyiben az ejakulacié a test-
nyflasokon kivil t6rténik, az mar 6nmagaban védekezésnek szamit. Azzal tisztaban
van, hogy az el6valadék is tartalmaz virusokat, ezért érzi szitkségét leszogezni, hogy
neki nincs elévaladéka, igy ettdl a fertézési formatdl nincs miért tartania. Arra pedig
kilénodsen tigyelt minden partnerénél, hogy még az ejakulacié el6tt megszakitsa az andlis
kézostlést, igy — értelmezésében — megvédte szexualis partnerét attdl, hogy megferto-
z6djon:
WSzerencsére nines elfviladékon. Es én dllands partnereimet gumi nélkiil ag utols
elotti pillanatig dugtam, és amikor tudtam, hogy mar nemsokdra kizeledik a végkifeilet,
és akfkor kivettem, és akkor valamelyik testrésziikre élvetens, bogy érintkegbessen a
levegdvel és pusztuljon el. Senfkit nem fertdztem meg” (Gergé 40).

Zarémondataban teljes bizonyossaggal allitja, hogy 6 senkinek sem adta tovabb a HIV-
fert6zést, 6 mindent megtett ennek elkeriilése érdekében. A fenti szévegrészletben
megjelend tévinformaciok alatimasztjak azt a szakpolitikdkban, tirsadalmi szervezetek
altal (is) megfogalmazott igényt, miszerint Magyarorszigon sziitkség van tovabbi
HIV/AIDS prevenciés kampanyokra, tudatossignovels képzésekre, tréningekre, 4lta-
laban véve a HIV/AIDS kézbeszédben vald erteljesebb megjelenésére, hogy hatéko-
nyak legyenek a HIV-fertzés terjedésének gatat szabni kivané intézkedések.
Gerg6 (46) én-clbeszélésének masik szovegrészletében részletesen megosztja veliink
abbéli nézeteit, miszerint a figyelerz — barmit is jelentsen és eredményezzen ez az adott
kontextusban — az elsédleges forrasa a biztonsagos(abb) szexnek. A korabban idézett
szOvegrészlet alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy jelen esetben Gergd a megszakitott
kozostlésre gondol. Azaz, a figyelens csupan arra iranyul, hogy idében meg kell szakitani
a k6zostlést, s ez elegendd a biztonsagos(abb) szex szabalyainak betartasahoz. Partne-
reiben nem feltétlentl bizik meg annyira, hogy 6k is figyelnek, ezért ezt sajat feladatanak
tartja a partnerre nézve is:
INem vesziten el a feemet. Olyan vagyok, hogy soba nem tudom kikapesolni a kirnyeze-
temet, én mindig mindent hallok, mindig mindent litok. Tebdt nem tudom annyira dtadni
magam a pillanatnak, a gyonyornek, hogy exeket kikapesoljam. Eért ndlam egészen mids
a biztonsdgos dolog, mint agokndl az, enberekenél, akik sikoltoznak, rigy élveznek el, hogy
megsziinike kariilittiik a vildg. Eért ilgy érzem, hogy nem definidlhatd. FEn ebben biszgek.
Hogy a partnerem folyamatos kontroll alatt legyen. NMagamon ismerem ag dsszes jegyet,
hogy mire kel figyelni” (Gergé 406).

Az bvszethasznalati szokasokkal és a biztonsagos(abb) szex értelmezésekkel kapesolatban
azokra az eredményekre jutottam, hogy bar a HIV-vel €16 interjialanyok 6vszerhasz-
nalati szokasai a stirdbb ovszerhasznalat irinyaba mutatnak pozitiv staituszuk ismertté
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valasat kévetéen, ugyanakkor ez nem jelenti azt, hogy minden esetben hasznalnanak
ovszert analis kozostléskor. Idézett HIV-vel €16 interjualanyaink identitasanak meg-
konstrualasiban donté szerepet jatszik a multbéli események — elsésorban a kockazatos
szexualis magatartasformak gyakotlasa — felett hozott moralis (olykor inkdabb morali-
zal0) itélet, de egyuttal fel is mentik magukat a felel6sség alol. A HIV-fert6zés meg-
szerzését altalaban fatalista médon kézelitik meg: rajtuk kiviil allé okokkal magyarazzak.
Kiemelt jelent6séget tulajdonitok annak, hogy az idézett interjualanyok biztonsa-
gos(abb) szex értelmezései nem alkotnak egységes mintazatokat, azok szamos hiedelmet
és tévinformaciot is tartalmaznak. Ez alatimasztja azt a tarsadalmi igényt, miszerint
sziikség van a tarsadalom szélesebb rétegeiben is, de célzottan az MSM populaciéban
is olyan tovabbi HIV/AIDS prevencios felviligositasta, amely nem csupan a populd-
ci6 (k) ismereteire, hanem viselkedési mintazataira és attitGdjeire is reflektal (Race 2014).

KOCKAZATOS SZEXUALIS MAGATARTASFORMAK

A kockazatos szexudlis magatartasformak mintazatainak feltirasakor nem csupan arra
torekedtem, hogy melyek azok a aselekedetek, melyeket HIV-vel €6 interjialanyaink
beszamoldi alapjan kockazatosnak minésithetiink, hanem arra is figyelmet forditottam,
hogy az elbeszélésekben miként jelennek meg a kockazatos szexualis magatartasformak ér-
telmezései az interjialanyok sz6vegegységeiben. Azaz, mirél szamolnak be azzal kapcsolat-
ban, hogy mit észllnek kockazatosnak. A kockazatos szexudlis magatartasformakkal
kapcsolatos percepciéik arra engednek kévetkeztetni, hogy nem mutathaté ki egységes
allaspont a 28 interju alapjan azzal kapcsolatban, hogy melyek az egyértelmien koc-
kazatosnak itélt magatartasformak, ugyanakkor a szévegeket elemezve mintazatokat
felfedezhetiink.

Kockazatos szexualis magatartasformaként értelmezem az 6vszer nélkiili analis k6z6-
stlést (unprotected anal intercourse) és a védekezés nélkili (gumikesztyd hasznalatanak mel-
16zése) Okolszexet (fisting). Valamint azokat a tényezSket, amik e viselkedésformat
er6sithetik csékkentve a kockazat észlelésének lehetéségét: a tudatmaédositd szerek
(kabitoszer és alkohol) hasznalatat, a csoportszexben val részvételt. Egyes esetekben
szintén a kockazat észlelésének csokkenését eredményezheti a killonb6z6 szexualis
segédeszkdzok igénybevétele (pl. mipénisz koz6s hasznalata) és a szado-mazochista
szerepviszonyokbdl fakadé szexudlis helyzetek, s az ezzel jard fétishasznalat (pl. kik6to-
z€s, bekotott szem).

A kockazat észlelésének mértéke jelentSs hatdssal van arra, hogy mik azok a szexualis
magatartasformak, amelyekben az érintettek hajlamosak illetve hajlandéak részt venni.
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Az észlelést gatlé tényezdket harom csoportba sorolhatjuk: a nem-tudassal kapcsolatos,
informacidhianybdl és hiedelmekbdl fakadd tényezok; a médositott tudatallapottal
kapcsolatos tényezSk; valamint a kérnyezet dltal generalt figyelemelterel6 tényezdk.
E harom észlelést gatl6 tényez6 szétszalazhaté ugyan, de a beszamoldk alapjan allit-
hatjuk, hogy sok esetben egyttt jar(hat)nak.

A HIV-fert6zés tovabbadasaval kapcsolatos hiedelmek elterjedtségét timasztja ald
Egon (40) alabbi sz6vegtészlete. A megszakitott k6zosiilést emliti mint elterjedt nézetet,
ami megakadalyozhatja a HIV-virus atadasat. A megszakitott kozostiléssel kapesolatban
megosztja veliink, hogy 6 tisztdban van annak elégtelenségével:
Ezekben az alkalmi kapesolatokban én dugtam dvszer nélfiil. . . midta beteg vagyok,
azdta nem. Egy eset volt [amikor dvszer nélkiil dugtam). .. Megdllnak ag emberek,
a csties eldtt megdllnak, és mindenféle negy, aminek olyan nagy értelme nincs. Sok esetben
ez a ne élvezz belém, vagy mindenféle ilyen verzid van, holott tudon, hogy ez baromsag,
mert ez kevés” (Egon 40).

E beszamolo-részletben arra is érdemes figyelniink, hogy a megszakitott kozostiléssel
kapcsolatos nézeteit azutin osztja meg veliink interjialanyunk, miutan beszamol arrdl,
hogy poritiv statuszanak ismertté valasat kovetGen volt egy alkalom az életében, amikor
6vszer nélkil andlisan kozosult. Az elbeszélés sorrendisége arra enged kévetkeztetni,
hogy feltehetSen 6 is kockazatot csdkkent6 magatartasformaként értelmezhette a meg-
szakitott kzOstlést vagy a pozitiv statusz ismertté valasanak idSpontjaig, vagy a legutobbi
védekezés nélkiili analis kozostlésének idépontjaig,

Gerg6 (46) a megszakitott k6zostléssel kapesolatos hiedelem képviselje, aki ezt a
gyakorlatban is kockazatcsokkent tényezSként értelmezi. A legutébbi Gvszer nélkiili
analis kozosilésre vonatkozd interjukérdésre ugy valaszol, hogy meggy6z6dését fejezi
ki a felett, hogy & betartja a biztonsagos(abb) szex szabdlyait, hiszen megszakitotta a
kozostilést ejakulacio el6tt. E meggy6z8dését erdsiti tovabb a mondat szerkezete,
amely azt a jelentést is magaban hordozza, hogy amely esetekben nem szakitotta meg
a kozostlést, olyankor mindig haszndlt vszert. ,, Ugy, hagy elélveztem, 1igy nem volt dvszer-
nélkiili andlis sgex.”

A tudatmédosité szerek hasznalataval kapesolatban kétfajta, j6l elkiilonithet6 vélemény-
nyel taldlkozhatunk interjialanyaink elbeszéléseiben. A kétfajta azonosithaté mintazat
kéziil az egyik, amikor egy-egy én-elbeszél6 arrdl szamol be, hogy a tudatmédositd
szerek haszndlata befolyasolta viselkedését, hatasukra masképp érzékelte a , kilviligot”,
a biztonsagos(abb) szexszel kapcsolatos attitidjei megvaltoztak, s ennek kovetkeztében
hajlamosabb volt a kockazatos szexudlis magatartasforméakra. Azaz: az alkoholos vagy
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kabitoszeres befolyasoltsig kovetkeztében Gvszer nélkiil kozosiilt andlisan, illetve egyes
interjualanyok arr6l is beszamolnak, hogy nem voltak tudatuknal, emlékeik homalyosak,
hianyosak, igy nem is tudjak pontosan felidézni a torténteket, tobbnyire feltételezéseik
vannak azzal kapcsolatban, hogy mi is torténhetett veliik, illetve milyen kockazatoknak
tették ki magukat.

A tudatmédosito szerek hasznalatival kapcesolatos masik azonosithaté mintazat, amikor
az interjualany azt allitja, hogy ra semmiféle hatassal nem volt e szerek hasznélata, ész-
lelését ezek nem befolyasoltak. Zsiga (40) példaul arrdl szamol be, hogy bar szokott
marihuanat szivni és hasist hasznalni, ezek lényegében egyaltalan nincsenek hatassal
viselkedésére és észlelésére. Eizt ugy is megerdsiti az alabbi szovegrészletben, hogy ellenté-
tes példaként hozza fel az alkoholfogyasztast, ami meglatasa szerint jobban befolyasolja
viselkedését. Az erre utal mondatban érdemes figyelmet forditanunk a szohaszndlatra,
s arra, hogy az e mondatban foglalt allitdst viszonyitasi pontnak szanta. E mondat tiik-
rében, kontextusként megragadva azt és felhasznalva a kordbbiakban elmondottak
értelmezéséhez, arra a kévetkeztetésre juthatunk, hogy a kabitoszer-hasznalat valészintleg
befolyasolta az interjualany észlelését, csupan igyekszik ennek jelentGségét elgyengiteni
beszamoldjaban, s az elbeszélésben mar azt a benyomast kelteni, hogy nem volt i szamot-
tevs hatdssal sem a hasis, sem a marihuana.
WMaribudndt szoktam szivni, neg hasist. .. de attol niég teljesen a tudatomndl vagyok,
és tudom, hogy mit s3abad, és mit nem. E/y{%é/ tudok_jobban lenni, mintha megiszom
pdr pobér pidt. Legutibbi szex a bardtommal volt. [. .. ] Engem dngtatk. O ragaszkodott
hozzd, hogy nem akar gumit hizni. Vigyazni fog” Zsiga (40).

Interjualanyunk idézett fent szévegegységében fel kell hivnom a figyelmet arra, hogy
az ide vonatkozé interjukérdés — a tudatmodosité szerek hasznalata mellett — a leg-
utobbi ovszer nélkili analis kézostilésre vonatkozott. Interjualanyunk értelmezésében
az 6vszer nélkili analis k6zosilés szinonimajaként szerepel a ,,s3ex” 520, azaz a szex
(szexualis kapcsolat) az 6 meghatirozasaban az dvszer nélkiili andlis szexet jelent(het)i.

Zolcsi (26) elbeszélésében egy figyelemreméltd definicids problémaval taldlkozhatunk,
konkrétan azzal, hogy nem is olyan egyszerd meghatarozni, mi mindsil kabitészernek
(drognak). Az egyes fogalmak definialasit minden esetben az interjualanyokra biztuk,
fgy azt is, hogy szabadon értelmezzék a kabitészer fogalmat. Ennek kovetkeztében
egyes interjualanyok szimos tudatmodosito és/vagy potencianéveld szert is drogként
értelmeztek, masok pedig az ismereteik szerint ,,hivatalos” kibitoszerlistakon® nem

21 Bzek a ,hivatalos” listdk viszonylag gyakran valtoznak, amelyeket kormanyrendeletekben régzitenek (legut6bbi
altalam atnézett a 66/ 2012. szamu kormanyrendelet, amelv bévitette a kabitoszerek listajat). A valtozasok oka
az an. dizdjnerdrogok & a potenciandvel6 szerek egyre stirtbbé val6 hasznalata, ami jellemzi a meleg kozosségek
illetve az MSM-populacié egy részét is. Erre vonatkozo6 adatokat ISN kutatasunk soran gytjtottink.
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szetepld szereket nem soroltak be a drogok k6zé. Zolesi (26) az utébbi csoportba tart6zo
meglatast képviseli, miszetint azok a tudatmédositd és/vagy potenciandvel$ szerek,
melyeket ,,hivatalosan” nem mindsitenek kabitdszernek, azok nem szamitanak drognak.
Beszamolojaban nem is arra reflektal, hogy a hasznalt szerek vajon befolyasoltak-e
észlelését és viselkedését, pusztan kozli, hogy 6 nem droghasznald, s bar hasznalt bizonyos
szereket, mivel azok nem drogok, ezért negligilja az interjukérdést. ,,New drogogtan:.
Egy parszor haszndltan szex kizben Popperst és Rusht®, de az nem s3dmit drognak.” Ugyanakkor
kovetkeztethetiink arra — a sugallt jelentésre timaszkodva —, hogy elbizonytalanodott
afeldl, hogy az altala hasznalt szerek drogok-e, hiszen arra irdnyul6 kérdés egyaltalin
nem hangzott el, hogy hasznalt-e Popperst vagy Rush-t, minderrél 6nkéntesen
szamolt be, azaz valami oknal fogva ezt mégis fontosnak ftélte megemliteni.

Kirisztian (37) a legutébbi 6vszer nélkiili analis kozostlésre vonatkozé kérdésre va-
laszolva szamol be artdl, hogy a tudatmaédositd szerek jelent6s mértékben befolyasoltak
észlelését és viselkedését kockazatos szexualis magatartasforméakat eredményezve.
Az elbeszélés-részlet toredezettségének ellenére kdvetkeztethetlink arra, hogy elbeszé-
16nk egy tartés parkapesolatat kovetSen kézostlt dvszer nélkil analisan harmasban:
volt parjaval és annak egy baratjaval. Részletesen beszamol arrol, hogy tudatmaédosito
szerek hatasa alatt allt, s épp ezért vallalta a kockazatokat. Az elbeszélés-részlet torede-
zettsége is mintha azt timasztand ala, hogy az interjualany emlékei is téredezettek,

hianyosak, kissé¢ kuszak az mult eseményeivel kapcsolatban:
o Tavaly jiininsban [volt a legntdbbi dvszer nélfiili andlis kozosilés]. . .. Ebben a hatéves
kapesolatomban. ... Nila [tirtént]. ...az, hogy a hatéves kapesolatnak vége, az azt
Jelentette, hogy akkor elkiltiztem. A szexudlis egyiittléteink azért tak. ... Fin vittem
dolgokat még, tebit sziikség volt kis kedéhyjavitd dolgokra, és § meg hozott még egy partnert.
Egy régi bardtjit hozta, és akkor 1igy gondolta, hogy harmasban eltiltjiik az estét. . ..
meg volt szervezve. Ein nagyon tillszivtam, illetve belittem magam ... Fxtasy, speed,
kokain ... é én nem nagyon tudtam kontrolldlni a viselkedésenr. . .. Minden volt. Andlis,

és ordlis is — de tobb menet volt, harman felvdltva” Krisztian (37).

Interjaalanyunk a csoportszex elbeszélése kozben — azzal egyszerre, hogy beszamol
arrol, hogy ,,nem nagyon tudta kontrollilni a viselkedésér”, mivel fogyasztott haromféle
kabitészert is — meg is szépiti az emlékeit egy eufemizmussal élve, hiszen a hasznalt
tudatmodositd szereket ,,&is kedélyjavitd dolgoknak” nevezi. Nem is mindsiti sem ne-
gativan, sem pozitivan a torténteket elbeszélésében, beszamol6ja — habar téredékes
— targyilagos.

22 Az alkyl-nitritek csoportjiba tartozo ,,vagyfokoz6” tudatmodosito szerek.
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Feril (34) kilonbséget tesz a mult és a jelen eseményei kozott, hangsilyozva, hogy a
jelenben mar alig-alig hasznal kabitoszert, szexhez pedig mar egyaltalin nem. Ezzel az
egyértelmi elhatarolédéssal feltételezhetGen azt igyekszik kifejezni, hogy a régi énjéhez
képest mennyit valtozott; akkori cselekvései és mwstani attitGdjei és viselkedési mintazata
ko6zott killonbség van. A régmulttal kapcesolatban arrdl szamol be, hogy rendszeresen
hasznalt tudatmédosité szereket, érdemes azonban az 6 elbeszélésében is felfigyelniink
arra, hogy mindekézben egy félmondat erejéig tesz arra megjegyzést, hogy valdjaban
az altala (régebben) hasznalt tudatmddosité szerek valamelyike, vagy mindegyike (ki
tudja milyen alapon) ,,igazandibél nem drog”. Ezzel a megjegyzéssel tovabb erdsiti azt
a feltevést, miszerint a kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos beszamol6-részletben arra
torekedett, hogy eltavolitsa magatdl hajdani énjét. Az eltavolitas mellett megjelenik
a szOvegegységben az elbesz€lt torténések gyengitése is: rendszeres szerhasznalatrdl szol
a beszamold, a bevezeté mondatban azonban az elbesz€El6 a ,, kipribiltan:” sz6t hasznalja,
ami 6nmagaban esetleges szerfogyasztasra utalna, jelen esetben ezt azonban a széveg-
koérnyezet megcafolja. Az eltavolitisnak és gyengitésnek kétféle motivacidja is lehet:
egyrészt az elbeszél6 nem tud azonosulni valamikori 6nmagaval, masrészt meg akar
felelni az interjut készité (feltételezett) elvarasainak:
WAzt vettem észre, hogy nagyon sok mindent kiprobaltam, ag intravénds drogokon kiviil
azt hisgem, hogy mindent. Fi, basis, Extasy, speed, kokain, igazdandibil nem drog, de
miégiscsak ag. V oltak iddszakain, amikor rendszeresen haszndltam. 1 olt, amikor beti
hdromszor is. Buliztam, és akkor Extasy, esetleg alkobol. Az elizd pdrkapesolatomban
vele fiiveztiink rengeteget, és e a szexhez kotddott. Most jelenleg 1igy vagyok vele, hogy
ha nagyon ritkdn, évente 3-4-szer elmegyiink bulizni, akkor azért valamilyen parti-
droggal rasegitiink. Most mar szexhez nem hasgnalunk” (Feril 34).

Interjualanyunk a marihudna hasznalataval kapcsolatban fogalmazza meg, hogy az ki-
mondottan a szexualis aktusokhoz kétédétt, de nem feledi el, hogy biztositson benntin-
ket arrdl: ez csak a multban tértént igy, jelenleg csak elvétve fogyaszt ,,partidrogokat”.
Arra vonatkozoan, hogy a tudatmoédositod szerek mennyiben befolyasoltak észlelését
és viselkedését, nem oszt meg veliink informaciokat.

Akos (22) részletesen és reflektdltan szimol be a tudatmédosité szerck hasznalatardl
az idézett interjurészletben: veszélyforrasként, kockazatnévelSként értelmezve a kabi-
toszereket. Szohasznalata, kifejezésmodja — példaul a ,,rizikéfaktor” emlegetése — utal
arra, hogy tdjékozott a szerhasznalattal kapcsolatban. Ugyanakkor tudasat nem masok
elbeszélései alapjan szerezte, hanem személyes tapasztalat Gtjan, bar ez nem dertil ki a
szOvegegység elején, csupan késébb, egy-egy kozbevetés soran. Az idézett részlet akar
amolyan foucault-i ,,igazsagteremts” vallomasként is értelmezhetd, amennyiben gram-
matikailag és szemantikailag is elemezziik. Interjaalanyunk az elbeszélést tobbes szam
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harmadik személy( igealakkal kezdi (basgndljak), ezzel eltavolitva magatol a kabitoszer-
hasznalatot. A kovetkez6 mondatot pedig egy egyszerd, targyilagos megallapitasként
fogalmazza meg Ugy, hogy az allitasnak (rejtett) altalinos alanya van, azaz: mintha ez
amondat még mindig nem az elbeszEl616l szolna. Bzt kévetSen én-elbeszélésében vélta-
kozva haszndlja az egyes szam elsé személyd, vagy a tdbbes szam harmadik személyd
igealakot, vagy altalanos alanyt alkalmaz arra, hogy eltavolitsa 6nmagatél a mondani-
valojat. Az eltavolitast tovabb erdsiti, hogy multbéli onmagat értelmezve Ggy magyarazza
a torténteket, hogy a szerhasznalat val6jaban nem a kockazatos szexualis magatartas-
formakat segitette el6, hanem az érzelmeit, amik pedig nem a szexualitishoz kétédnek.
Azaz: els6dleges Osszefiiggést a szexualitastol fiiggetlentl probal azonositani. A szer-
hasznalatnak tulajdonitja, hogy az felerésitette ,, kapesolatvigyit”, , szerelemvagyt”, sét,
mintha e felfokozott érzelmi allapot segitett is volna neki a kockazatok csokkentésében.
A bidba” sz6 szerepeltetése sem a tudatmodosito szerek viselkedéste gyakorolt hatasdhoz
kapcsolodik, hanem ahhoz, hogy az elbesz€l6 én szinte azt bizonygatja: ,,én is ember
vagyok, nekem is vannak érzelmeim”, annak ellenére, hogy magas kockazattal jard
szexualis tevékenységekben vett részt:
Az dkilszexhez basgndljak a crisco-t... A midsik, ami vesgélyforrds, az a konnydidrogok
baszndlata. Igen [baszndlok drogot], extasy-t. Amit a Coxx-ban is litok, hogy
baszndlnak, az a poppers. Annak nincs olyan hatdsa, mint a3 extasy-nak, de ez is
rizikdfaktor. Ezek baszndlatival sokkal 16bb mindent enged meg maginak az enber.
Ez tapasztalat. Erze/mi gondjaim voltak ebbil kifolydlag, mert nebezebben kontrolldltam
ag érzelmeimet. Exek a sgerek felfokozzik agt ag érzelmi dllapotot, amit ag; enber
kivin. Mintdn nefen érzelmi szinten kapesolatvagyan, szerelenvagyanm: volt, ha ezeket
a szereket haszndltam, hidba voltam olyan kizegben, ahol keményebl szexril volt 530,
meguolt a tudatalattimban, hogy én mast is szeretnék. Tobbet gondolkoztam a nem
biztonsdgos szexrdl, engedékenyebb letten: volna, de mindjg fartottam magam eldit egy hatdrt,
amit nem akartam dtlépni. Llyen anyagokkal sok minden es3ébe jut, anmit normadl koriil-
niényeke Riz0tt elutasit. Igen, negatiy irdnyba is befolydsolhatia.”

Akos (22) elbeszélésének fent idézett szévegegysége az elidegenit grammatikai eszkézok
ellenére vallomas-szer(. Rengeteg informaciot tartalmaz arrél, hogy interjdalanyunk
milyen tudatmédosité szereket hasznalt, milyen kockazatos szexualis magatartasformak
jellemezték, miféle vivodasai voltak (és feltehetSleg vannak) azzal kapesolatban, hogy
»-megfeleléen” €lte-e életét. Részletesen nem szamol be arrél, hogy milyen szexualis
aktusokban vett részt, erre pusztan kovetkeztethetiink az alapjan, ahogy a ,, keményebb
szexrdl”, a ,nem biztonsdgos szexril” beszéEl. A tudatmodosito szerek haszndlatival
kapcsolatban is csak annyit dllapithatunk meg, hogy hasznalt néhanyat. Az elidegenit
megfogalmazas modja, az egyes mondatok modalitisa nem teszi lehetévé, hogy biztosan
megallapithassuk, mely szereket is hasznalta az interjualany, csupan a személyes tapasz-
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talatokra val6 hivatkozas engedi meg azt a feltételezést, hogy valészintleg az Gsszes
felsorolt szert kiprobalta (vagy rendszeresen hasznalta).

Andras (34) kabitoszer-hasznalatra vonatkozé beszamoldjat agy tarja elénk, mint aki
passziv elszenveddje volt az eseményeknek, holott azt nem éllitja, hogy tudtan kivil
drogoztak volna be, de hangsutlyozza: £apta a drogokat. Interjualanyunk elmondja, hogy
mind észlelését, mind viselkedését befolyasolta a tudatmaédosito szer hasznalata: emléket
is toredezettek, feltételezs, hogy miként torténtek az események. Abbdl von le kovetkez-
tetéseket, hogy a beszamoldjaban emlitett szexudlis aktust teszi meg a HIV-fert6zés
idépontjanak, s ez alapjan valdszinisiti, hogy dvszer nélkil kézosilhetett analisan.
Az emlékezés bizonytalansagat tovabb erdsiti azzal az allitassal, miszerint azért mégsem
biztos abban, hogy ekkor fertézédhetett meg, mert felidéz egy masik alkalmat is — egy
csoportszexet —amikor szintén lehet6sége volt HIV-pozitiv stituszuva valni.
,Ulgyhagy adott nelem egyszer [drogokat] . .. és akdkor én timolyogtam, meg iigy mindenfelé
voltam. Amikor igy ndr kegdten: lejonni a nagasrdl, akkor kedtiink szexelns, és akkor
J volt ag akti. FEn most nem tudom, hagy belém élvezett-e, vagy nem, de kb. abban ag; idi-
ben fertizddtem meg. Vagy kardcsonykor. Akkor is volt egy grupi” Andras (34).

En-elbeszélénk fenti interjuidézetében érdemes az utolsé — csoportszexre vonatkozo
— mondataban 1év6 ,,is” szécskat is bevonnunk a jelentésmezébe, ami azt tzeni sza-
munkra, hogy nem ez volt az egyetlen alkalom, amikor interjualanyunk csoportszexben
vett részt, s6t, azt sugallja, hogy e kockazatos szexualis magatartasforma jellemzi visel-
kedését. Az Andrassal (34) késziilt mélyinterju egy masik szévegegysége ezt a feltéte-
lezéstinket meg is erdsiti, mi tObb, azzal a tobbletinformaciéval is kiegésziti, hogy a
rendszeres csoportszexben valo részvétel soran az 6vszer nélkiili analis kézostilés az
altalanos szamara: ,,azg elwilt évben tigennégy emberrel [kizdsiiltens dvszer nélkiil andlisan] —
tibbesben, esoportszex; bareback?”.

Herki (32) szintén arrél szamol be, hogy a tudatmédositd szerek hasznélata kénnyen
eredményez(het) kockazatos szexualis magatartasformakat, amiknek legf6bb helyszi-
neként a szexpartikat nevezi meg, Beszamol alkohol- és kabitdszer-fogyasztasrol is,
s mindkettének tulajdonit jelentSséget abban, hogy csékkentik a kockazat észlelését,
és befolyasoljak a viselkedést. Az alabbi szévegegységben arra kivainom felhivni a fi-
gyelmet még, hogy intetjialanyunk egyetlen egyszer sem mondja ki, hogy 6vszer nélkiil
kozostilt volna, nem nevezi nevén a dolgokat, hanem mintegy szemérmesen utalgat
az Gvszerhasznalat mell6zésére. ,, Bizonyos dolgoknak’, , ilyen dolgoknak’ nevezi az ovszet-
haszndlat hianyat, a ,zindenre” sz6t hasznalja, amikor pusztan az 6vszer hasznélatardl

23 Az 6vszer nélkili kozostilésre hasznalt angol nyelvi kifejezés, ami ebben a formdban hasznalatos a ,,meleg-
kozosségen” belil.
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lenne sz6, s mondatai grammatikailag is hidnyosak, éppen az dvszer nélkili analis ko-
zOstilés nem szerepel benniik, amirdl szélnak maguk a mondatok:
WHa az ember iszik egy kicsit, akkor gitlistalanabb lesz. Ohankor mar kevésbé figyel
oda bizonyos dolgokra ag ember: Jobban elbagyja magdt, nem figyel mindenre oda, és akkor
valdsziniileg bele megy, vagy 1a is lebet beszélni |az, dvszer nélkiili kozosiilésre]. Akkor egy
kicsit olyankor kinnyebben bele megy ilyen dolgokba. [A szexpartikon] alkobol is,
meg drog is szokott lenni: ... Extasy tabletta, meg amfetamin. Alsaliban egek a parti-

733

drogok. ... volt, hogy fiives cigik is eldkeriiltek, de nem az, volt a jellemzo” (Herki 32).

Interjualanyunk elbeszélésében szintén érdemes arra is figyelniink, hogy egyetlen
egyszer sem hasznal (egyes vagy tobbes szam) elsé személyd igealakot, mindvégig
altalanos alkalmaz, ami egyben a targyszerd megallapitas érzetét is kelti, s egyben azt is
kozvetiti felénk, hogy elbeszélénk eltavolitia magatdl az elmesélt torténetet.
Egy masik interjualanyunk is arrél szamol be, hogy a tudatmédosito szerek hasznalata
kockazatos szexualis magatartasformakhoz vezethet a kockazat észlelésének kovetkez-
tében, aki szintén altalanos alanyt hasznalva fogalmazza meg mondandéjat:
Az utolsd pillanatban is lebet az, ember olyan alkoholos vagy drogos, amikor mar nem
ura a helyzemek” (Edomér 38).

Krisztian (37) az alabbi szévegegységben egyes szam elsé személyben beszéli el 6n-
magat, azonosul multbeli énjével. A tudatmédosito szerek hasznalatanak céljaként jel6li
meg az ,,oldottabb” viselkedést, melynek helyszine a szexparti. Arrél nem szamol be
(ebben az interjirészletben), hogy a felszabadultsag érzése miként befolyasolta a kocka-
zatok észlelését, illetve milyen kockazatos szexualis magatartasformakhoz vezetett,
de arra utal elbeszélésében, hogy a veszélyt azonositotta. Az veszEly azonositasanak
id6pontja azonban feltehetGen az emlékezés és nem a megélt torténések idépontja,
legalabbis arra kovetkeztethetiink a megfogalmazés sorrendiségébdl, hogy a szerhasznélat
megnehezitette a viselkedés kontrolldlasat. Az idézett interjualany utolsé mondatiban —
feltehetGen 6 is az események eltavolitisanak céljaval — dltalanos alanyt hasznalva fogal-
mazza meg mondandojat:
W[ A szexcpartikon] sigy 80-85%-ban [hasgndlunk drogot]. Ha elborult ag agyam,
akkor is azért figyelni kell ... e bulik [természetes velejardi]. Az alkobol, azg inkdbb
mdsodlagos volt, az elsik ezek a szerek voltak [extasy, kokain], hogy még jobb legyen
a buli. Még feloldottabb legyen az ember” (Krisztian 37).

Tomi (30) én-clbeszélésének idézett szovegegységében egyes szam elsé személyl
igealakokat hasznal, ezzel erSsitve az elbeszélt én Gnazonossagat, a beszamolorészlet
vallomas-szertiségét. A kabitoszer-hasznalat mintegy mellékes szalként jelenik meg a
legutébbi 6vszer nélkiili analis k6zostilésrol sz0l6 szovegegységben. Interjualanyunk
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megosztja veliink, hogy az évszer hasznalatanak mell6zése ,,&izds dontés” eredménye
volt, szandékos, mindkettSjik akarataval egyez6 cselekedetként meghatarozhato:
,, Kazdis meegegyezés volt [hogy nem haszndluntk dvszert]. Drog volt, de rendszeres parter
az Eletemben, tebdt nem most taldlkogtunk eliszor, teljesen tisgtaban volt a helyzettel,
§ ez egy kods dintés volt, hogy nem haszndluntk. EnHI V=pozitiv vagyok, & visgont nem’”
Tomi (30).

Az interjualany mintegy védekez6 hangsullyal fiizi a szavakat akkor, amikor a kabito-
szer-haszndlathoz tartoz6 , Jabjegyzetként”’, magyarazatképpen szamol be arrél, hogy
szexualis partnerével rendszeresen folytat szexudlis viszonyt, s hogy a partner ismeri
HIV-poritiv statuszat. A szévegegységben az elbeszElés linearis strukturdjat is figyelembe
véve feltinhet szamunkra, hogy nem mondja ki a HIV-pozitiv statuszara vonatkozo
allitast, helyette a ,,tisztaban volt a helyzettel” kifejezéssel él: e helyettesité kifejezés elide-
genits jellegét a zarémondat kontextusaban nyeri el teljesen, ugyanis elbeszélénk a torténet
elmesélésének legvégén szamol be arrdl, hogy szexualis partnere HIV statusza negativ
(tudtuk szerint).A kockazatos szexualis magatartasformak gyakorlasaval kapcsolatban
ramutattam arra, hogy a viselkedést jelentés mértékben befolyasolja a tudatmédosito
szerek hasznalata, csdkkentve a kockazat észlelésének mértékét. Az én-elbeszélésekben
azonosithaté énkép ennek ellenére két jol elkiilonitheté mintazat alapjan konstrualodik:
interjualanyaink egy csoportja belatja, és egyben reflektdl is 1, hogy a tudatmédositd
szerek hasznalata befolyasolta szexudlis magatartasformait névelve a kockazatok mér-
tékét is viselkedésében, interjualanyaink egy masik csoportja viszont arra térekszik el-
beszélésében, hogy a tudatmoédosité szerek hasznalata és a kockazatos szexualis
magatartasformak kozott Osszefliggést elfedje. Az Gsszefliggés elfedésére hasznalt
{6 eszkozuk a tudatmodosito szerek viselkedésre gyakorolt hatdsanak tagadasa.

A tudatmédosito szerek hasznalatanak kockazatos szexudlis magatartasformakat ered-
ményezb hatisa mellett arra is rimutattam, hogy interjialanyaink idézett szévegegységei
nyoman kirajzolod6 mintdzatként azonosithatjuk a szexpartikat mint a kockazatos
viselkedés jellemzé helyszinét. igy arra kévetkeztethetiink, hogy mind a tudatmaédositd
szerek hasznalata, mind a szexpartikon jellemz6 kockazatos szexudlis magatartasformak
el6forduldsa noveli a HIV-fertézés terjedésének esélyét.
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HIV-FERTOZES, REFLEXIOK ES PERCEPCIOK

A HIV-virusaval valé6 megfert6z6déstdl szol6 beszamolo-részletek kulesszerepet tol-
tenek be az én-elbeszélésekben, mivel a megfert6z6dés kontextusa jeldli ki azt a refe-
renciapontot, amikortol az interjialany HIV-vel él6ként hatdrozza meg magat. Egészen
pontosan: a HIV-pozitiv statusz ismertté valasanak id6pontjaban visszaemlékezve
konstrualja meg megfertéz6désének torténetét, s torekszik arra, hogy kijelélje azt a re-
ferenciapontot, amikortél HIV-vel él6ként azonositja magat.

Interjaalanyaink elenyészé kisebbsége dllitotta azt én-clbeszélésében, hogy nem tudja
megnevezni, hogy mikor és hogyan fertézédhetett meg a HIV-virusaval: tobbségiikben
megneveznek egy-egy konkrét eseményt és idépontot, mi tobb, egész magyarazat-
rendszereket fliznek hozza megfert6z6désik torténetéhez. Ugyanakkor e magyarazat-
rendszerek telitettek feltételezésekkel, bizonytalansaggal a torténteket illetGen, szamos
esetben arra torekedve, hogy raciondlis, amde sorsszerti meglatasba helyezzék a meg-
fert6z6dés eseményeit. Megfigyelhet, hogy az interjualanyok egy jelentSs csoportja
,.balesetként” magyarazza HIV-pozitiv stituszuva valasat, olyan eseményként, amire 6
nem lehetett hatssal, egyszertien csak megtértént, bar szamos elbeszélés-részlet mutat
arra ra, hogy a fatumszer(i meglatasba helyezést el-elbizonytalanitja az elbesz€lé azzal,
hogy egyuttal beszamol kockazatos szexudlis magatartasformakrol, melyek viselkedését
jellemezték. Az — altalaban — hosszabb szévegegységek a megfert6z6dés torténetével
kapcsolatban jellemzéen tartalmaznak olyan részleteket, amik arra engednek kévet-
keztetni, hogy — barmiféleképpen is magyarazza az elbeszéls-én megfertéz6désének
torténetét — az interjialany (akar rendszeresen) kézosiilt Gvszer nélkiil analisan. Igy
valoszintsithetéen nem minden esetben az azonositottnak vélt esemény — vagy legalabb-
is nem a torténetben megkonstrualt formaban — a megfertéz6dés kontextusa. Erre
enged kovetkeztetni egy-egy elejtett megjegyzés is, ami az 6vszer nélkdli analis k6z6-
stilésre utal, illetve jellemz6en egy mdsodikként elmesélt torténet, amikor az elbeszéld
elbizonytalanodva, ugyanakkor szinte felismerésszertien valoszindsiti, hogy masképp
is torténhettek a dolgok, mint ahogy azt eddig feltételezte.

Jellemz6 mintazatként azonosithat6, hogy mind a megfert6z6déshez (feltételezetten)
kot6dé szexudlis aktust, mind az dvszer nélkili analis kbzosilést rajuk nem jellemzd,
atipikus magatartasformaként beszélik el.

Rudolf (29) hosszasan vivodva szamol be arrél, hogy mik lehettek megfertézédésének
kortlményei. A szévegegység elején azt allitja, nem szeretné megtudni, hogy miként
és mikor is kaphatta meg a HIV-virust; nem magat tartja felel6snek a torténtekért,
hanem a sorsot. Megfogalmazasa ugyan arra iranyul, hogy maganak nem tud(na) meg-
bocsatani, ugyanakkor nem énmagat okolja, hanem a (rajta kivil all6) kortlményeket.
Beszamolbja masodik részében arra torekszik —hhogy a kordbban allitottakkal ellentétben —
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mégis azonositsa megfert6zédésének korilményeit. Az elbeszélés toredezettsége
is utal bizonytalansagara, s egyben arra is, miként igyekszik eltavolitani magatél a
felel6sséget. Harom szexudlis egytittlétet sorol fel mint potencialis lehetGséget a
megfert6zédésre. E harom felidézett esemény sorrendisége figyelemre mélt6 abbol
a szempontbol, hogy az — dltala is — legvalszinttlenebbnek itélt fel6l halad a legvalé-
szintbb felé, lassan kozelitve ahhoz az emlékképhez, ami feltehet6en legkdzelebb
all(hat) az életeseményhez. Az els6 két emlitett szexualis aktus t6rténetét az elbeszéld
annak ellenére osztja meg veliink, hogy 6 maga sem tartja valoszintnek, hogy ekkor
és gy (b6r6n keresztiil, oralis szex kozben) fert6zédhetett volna meg, mintha ezzel
id6t kivanna nyerni, rakésziilne arra, hogy megossza veliink a harmadik szexualis aktus
torténetét (andlis szex). A harmadik szexudlis aktussal kapcsolatban megosztja velink,
hogy elszakadt az 6vszer, ugyanakkor értetlenségét fejezi ki afelett (vagy legalabbis
balszerencseként értelmezi), hogy megfert6z6dott, hiszen gy zarja mondanddjat:
e annyira hamar kicseréltiik” a szakadt 6vszert. Azt sem hagyhatjuk figyelmen kivil,
hogy interjialanyunk sziikségesnek tartotta megjegyezni, hogy a két szexualis partner,
akikkel kapcsolata volt ekkor, biztositottik arrdl, hogy HIV-statuszuk negativ. E meg-
jegyzésnek jelentGsége van abbdl a szempontbol, hogy (vélhetSen) emiatt az események
megtorténtekor megbizott partnereiben, és jelentGsége van egyuttal abbol a szempont-
bél is, hogy visszatekintve e bizalmat irracionalisnak {téli.

WNen tudom pontosan [miként fertizidten meg, nem is akarom. Ha tudom azt,
51,4, 7,

hogy pontosan mikor, akkor soba
mentem pont aznap oda, és miért nem [mdshoval. |...] Ha konkrét esetrdl beszéliink,
akkor harom esetet tudok azonositani. Vol egy két honappal a HIV -teszt elott, amit
nen tartok valdsgininek, és ex nen is volt andlis, és nem is volt ordlis s3ex;, hanem inkabb
ilyen birin keres3tiil, és akkor felsértdditt a bor, és onnan. 1 olt egy midsik eset, amikor volt
egy ordlis s3ex. Nem is mostam eldtte fogat, agt tudom. Nem volt akkut seb a s3dnon,
habar ki tudja. A harmadikban mieg volt egy eset, & az az érdekees ebben, hogy akkor beszéltiingk,
és Ok mondtifk, hogy voltak teszten. Az dvszer elszakadt, és riglin az; elején. . . e3 a leg-

nem bocsdtandm meg magammnark, hogy miért

valdsziniibb eset, ugyan andlis szex: volt, de annyira bamar kicseréltiik” (Rudolf 29).

Feri (44) én-clbeszélésének ide vonatkozo szévegegységében harom térténetet oszt
meg veliink megfertéz6désének valészindsithetd kériilményeirdl. Az elsé eset, amit
megoszt veliink egy az egészségiigyi rendszerben tortént esemény. Sorrendiségének
jelent6sége lehet abbdl a szempontbdl, hogy ebben az esetben az interjialany nem
,hibaztathaté”, amennyiben igy fert6z6détt meg, akkor csupan elszenveddje volt a
megfert6z6désnek, a kériilmények az okok, s nem a kockazatos szexualis magatartas-
formak. A masodik és harmadik esemény, amikor feltételezései szetint HIV-pozitiv
statuszava valhatott egy-egy szexudlis partnerhez kéthetd. Interjualanyunk ugyan arrél
nem szamol be, hogy dvszer nélkiil kézostlt volna andlisan e két partnerrel, azonban
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erre kovetkeztethetiink abbdl, hogy az e két partnerrel folytatott szexualis kapcsolatot

valoszinGsiti mint megfert6z&désének lehetséges koralményeit:
\ Két lebetdségen: volt, az; egyike a munkakori: a Hematoldgiai Intézetben voltan technoligus
és ag elsd [HIV -pozitiv] betegek vérét is én vizsgiltam. Az elsd hivatalos halottét is.
Nem mertek hozzanysilni. A midsik lebetdség egy olasz, partner is lebetett, mert kinn dol-
goztam Olaszorszdgban. Es amikeor hazajottenm, volt egy kapesolatom, eldtte a sziirésen
negativ voltam, aztin mar pozitiv. Kozte négy honap volt. Ezért belohetd 1990. marcins-
aprilis. Rogton kisziirtek” (Feri 44).

Mig a fenti idézetben Feri (44) targyszerten szamol be az eseményekrol, s HIV-fert6-
zésével kapcsolatban sem 6énmagat nem ostorozza, sem masokat nem okol, addig
Krisztian (37) egyértelmien szexudlis partnerét teszi meg felelésnek azért, hogy
HIV-poritiv statuszu lett. Beszamol arrél, hogy volt allando partnerével, akivel mar
szakitottak, kozosult ovszer nélkil analisan. Ezt az egy konkrét alkalmat nevezi meg,
amikor szerinte megfertézSdhetett. Kortilményként beszamol arrdl, hogy hasznaltak
tudatmodosito szereket is ahhoz, hogy jol érezzék magukat, s ezt kévetGen létesitettek
szexudlis kapcsolatot. Partnere egy témondatara utalva allitja bizonyosan, hogy ez az
esemény volt, amikor pozitiv lett a HIV-statusza, bar e bizonyossag mar a torténtek ér-
telmezésébdl fakad, visszatekintve nyeri el szamara a megjegyzés az értelmét. Krisztian
(37) feltételezi, hogy partnere szandékosan fertézte meg, s tulajdonképpen igy az &
felel6ssége csokken. Nem magat okolja amiatt, hogy 6vszer nélkiil kozostlt anlisan,
nem a sajat multhéli viselkedését téli kockazatosnak, hanem partnerére terheli a teljes
felel6sséget a megfertéz6désével kapesolatban:
, Kedves dllandd anno parterem, akivel hat évig egyiitt voltans, é& nem haszndltanm: vele d-
szert, jrininsban meginvitdlt arra, hogy tolfsiink mar egy kellemes estét egyiitt. Eléggé olyan
nunkabelyens volt, ahol eléggé stresszes voltam, és 1igy gondolta, hogy ez, levezetésképpen jo.
Ein dsszegyijtitten, hagy mi ez, ami siiksiges ehhez a jokedvhez, Felmentem hozzd
negfeleld mennyiségii vackokkal, és akkor igen. Bekapkodink, beszivogattuk és akkor
elfeezdidint vigiilis ez a dolog. Elkezdddott a szexudlis egyiittlét. V olt egy mondata a szexdlis
egyiittlétiink alatt, et mir nem tudom, hogy hajnalban, vagy reggel, mondott egy olyan
mondatot, hogy kiszintiink a csapatban. Et akkor nem értettem” (Krisztian 37).

Edémér (38) tomoren és targyilagosan szamol be megfert6z6désének torténetérdl.
Elmondja, hogy pontosan tudja, mikor és kit6l kapta meg a fert6zést. A beazonositott
szexpartner mindezt meg is erésitette. ,, Tudon, hogy kitd] fertizidten meg. Beismerte ag;
illetd. Felhivtam, mintin kideriilt, hogy HIV -pozitiv vagyok. Azt mondta, hogy lebet igy élni.”
A targyilagossag mellett arra érdemes figyelmet forditanunk, hogy a részletes informa-
ciok hianyoznak a beszamol6jabdl, ez feltételezhetGen arra utal, hogy nem szivesen
emlékszik vissza az eseményekre. Egyaltalin széba se hozza, hogy 6vszer nélkil k6zostlt
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volna analisan, nem mondd el semmiféle kérilményt a szexualis aktussal kapcsolatban,
csupan a tényt rogziti.

Andris (34) kétfajta befolyasoltsagot azonosit megfertéz6dése okaként. Részben okolja
egykori 6nmagat (a ,,biihe” sz6t négyszer hasznalja Gnmagara), azonban a valodi okok-
ként két Adriilményt azonosit: szerelmes volt és kabitdszert hasznalt. Ertelmezésében
e két kortilmény miatt volt kockazatos a szexudlis magatartasa. Feltételezése szerint
egykori szexualis partnere, Lorenzo, adta at neki a HIV-virust, akibe szerelmes volt, és
akivel egytitt hasznaltak kdbitdszereket szexualis kapesolataik soran. Emlékeire alapozott
toredékes elbeszélésében azon kiviil, hogy a szerelmébdl fakadd és a kabitdszeres be-
folyasoltsagra hivatkozik, egyetlen egyszer sem mondja ki, hogy 6vszer nélkiil kozostlt
volna analisan Lorenzéval. A konkrét alkalomként azonositani probalt szexualis
kapcsolatnal is csupan azt jegyzi meg, hogy a kabitdszetres befolyasoltsig miatt nem
emlékszik arra, hogy vajon az ejakulacié testen beliil tortént-e. A feltételezés erésségét
tovabb noveli, hogy miutan beszamolt egy konkrét szexudlis aktusrol Lorenzéval, mintegy
kozbeveti, hogy lehetséges egy masik idépont is, ami egy szexpartihoz kétédik.
Azaz: feltételezhet6en —a mélyinterji mas szovegegységei alapjan bizonyitottan —nem
Lorenzo volt az egyetlen szexualis partnere ebben az idGszakban. Ezt a feltételezéstinket
tovabb erdsiti a szexpartira utalé mondatban az ,,is” sz6 szerepeltetése, ami magaban
hordozza azt a jelentést, hogy nem ez volt az egyetlen szexparti ebben az idészakban,
amin Andras (34) részt vett. Az elbeszéléstészletben kiilén figyelmet érdemel, hogy interji-
alanyunk az elbeszélés idépontjaban is azt allitja: habar biztos abban, hogy Lorenz6tol
fertézte meg a HIV-virusaval, 6 még ,,mindig szerets, nem utdlja, nem haragszik ra”. Ennek
az érzelmi viszonynak jelentésége lehet abbdl a szempontbdl, hogy interjialanyunk
szamara igy konnyebben elfogadhaté HIV-pozitiv statusza, hiszen szamara jo érzések
tarsulnak a fert6z6dés ,,okdhoz”. igy én-védelmi célbdl is érdeke fenntartani a Loten-
z6hoz fiz6d6 pozitiv érzelmi viszonyuldsait, vagy legalabbis azok latszatat:
Megprobdltam a kockdzatot felmérni, de nem adott egyenes valaszt. Kezdtem szerelmes
lenni Lorenzoba, és bt mi van, ha s3erelmes az ember? Hiilye. 1 egaldbbis én tudok
olyan nagyon hiilye lenni. Hiilye fejemmel. ... Lorenzdndl is nagy divat volt a drogok
haszndlata: Poppers, Extasy Viagra, vagy Kamagra. A Kamagra, ag a3 indiai viltozata
a Viagranak. ... Az Extasy-nak az a mellékbatasa, hogy ag; lent, 7igy egy kicsit csillapitja

a dolgokat, tebit exért kell a Kamagra. ... Ugybagy adott nekem egyszer [drogokat] ...

és akkor én tamolyogtam, meg gy mindenfelé voltam. Amikor igy mdr kezdtem lejonni
a magasrdl, akkor kezdtiink szexeln, és akkor § volt az aktiv. Fn most nem tudom,
hagy belém élvezett-e, vagy nem, de kb. abban ag iddben fertdzddten mweg. 1 agy kardcsony-
kor. Akkor is volt egy groupi. [....] Mondtak, hogy 7 [Lorend] pozith; .. .én et nem
akartam elhinni. . . .Hiilye vagyok, tudom. . .. Még mindig valahol szeretem dt, niég mindig
nem utdlons, vagy haragszom . . .. pedig biztosan tudhatd, hogy d pozitiv” (Andras 34).
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Feril (34) elbeszélésében targyilagosan r6gziti, hogy mikor torténhetett a megfertd-
z6dése. Bar nem mondja ki, hogy akkori baratja (tartds kapesolata) fert6zhette meg,
de a mondatok kézotti Osszefliggés erre vilagit ra. Beszamol arrdl, hogy nem volt
monogam a kapcsolatuk, szexeltek masokkal is hirmasban, de arrdl biztosit benniinket,
hogy ezekben az esetekben mindig hasznaltak 6vszert. Eppen ebbdl lehet arra
kovetkeztetni, hogy azt feltételezi, akkori baratja adta at neki a fertézést:
WEzzel a bardtommal 2 é fél évig tartott a kapesolat. Bz alatt tortént a fertozés. Volt,
hogy elmentiink pdrokhoz, vagy volt nalunk barmadik, vagy ni voltunk egy harmadikndl,
ott minden dvszerrel volt. Otf semmi olyasmi nem 1ortént, amivel megfertdzddbettiink
volna akdr egyiitt.” Kozso (37) is kozli veliink a szaraz tényeket, miszerint parkap-
csolatban fert6z6dott meg baratjatdl: |, Szexudlis kapesolat sordn, HIV -pozitiy
bardttdl parkapesolatban” (Feril 34).

Zotya (41) sejtéseit fejezi ki elbeszélésében afeldl, hogy miként fertéz6dhetett meg.
Azzal a feltételezéssel €l, hogy egykori baratjatdl kaphatta el a HIV-fertézést. Beszamo-
l6janak felvezeté mondata két fontos értelmezé informaciét hordoz(hat) szamunkra,
miszerint a ,,szerelmes lettem” felvezetés felszamolja a kockdzatos szexudlis magatar-
tasformakkal kapcsolatos felelGsség-érzetet, s egyfajta én-védelmi mechanizmusként
mikodik, masrészt egy kilsé kértlmény (ami az interjialanytdl teljes mértékben
fuggetlen) hangsilyozasa, miszerint akkori baratja ,,sokat utazott kilféldre”. Implicit
azt allitja ezzel, hogy feltételezése alapjan baratja nem volt hiiséges hozza, s kiilfoldi utjai
soran fert6z6détt meg, amit tovabbadott neki. Ugyanakkor, reflektal kockazatos
szexudlis magatartasformaira is, mert a szévegegység végén beszamol arrdl, hogy nem
jellemezte akkoriban a viselkedését az Gvszerhasznalat.

[Nagyon szerelmes lettem egy pasiba, aki sokat utazott kiilfoldre. Akkor itthon nég

kevés fertdzitt volt, igy ra tippelek. Abban az iddben még csak nagy néha hasindltam

dvszert, exzel a bardtommal egydltalin nem” Zotya (41).

Zsiga (40) szintén a hajdani baratjat, szexudlis partnerét nevezi meg, mint akit6l a HIV-
fert6zést kapta. Az elbeszélésrészlet alapjan arra kévetkeztethetiink, hogy 6 monogam-
nak tekintette akkori baratjaval valé kapcsolatat, ezért nem is hasznaltak egymassal
6vszert, baratja azonban 1étesitett egyéb szexudlis kapcsolato(ka)t, s igy fert6z6dtek
meg mindketten. Zsiga (40) beszamoldja targyilagos, mar-mar szaraznak nevezheté
lenne, ha nem fejezné ki utolsé mondataval azt, hogy baratjat okolja, s még azt is felté-
telezi, hogy baratja korabban ismerte mar pozitiv statuszat, de ezt nem osztotta meg
vele. Ezt a feltételezést arra alapozhatjuk, hogy ebben az utolsé mondatban tgy hangzik
el egy allitas, hogy annak ,,igazsagtartalmat’” megkérdéijelezve, a baratja szdjaba adva a
szavakat fogalmazza azt meg, athelyezve az elbeszélés fokuszat.
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1, 2004-ben voltam utoljgra sziirésen, akkor negativ voltam. Akkor osszejottem egy
sriccal, aki a baritom lett. Ossze is kaltoztiink. Vele nem hasznaltnnk gumit, és nem
is mentiink el sgifvésre. Majd 2006-ban szakitottunk, és akkor megmondta neken,
hogy & HIV -pozitiv. Mintdin szakitottunk. Uldna elmentem sziirésre, és akkor mdr
én is ag voltam. o agt mondta, hogy a szakitdsunk utin pdr nappal tudta meg”
(Zsiga 40).

Méric (31) megosztja veliink, hogy HIV-vel é16 baratjaval folytatott szexualis kapcsolat
soran fertéz6dott meg. Beszamoldjaban figyelemre méltéan keveredik szamos jelen-
tésréteg, ami HIV-pozitivitisahoz val6 viszonyulasara utal(hat). R6gton a szévegegység
elején megjeleni a bizalom mint irracionalis alap a HIV-fertézés elkerilésére. Féként
a kovetkez6 mondat fényében értelmezhetjiik ezt irracionalis attitddként, mivel abban
a mondatban mar megosztja veliink azt az informaciot, hogy baratja HIV-statusza az
6vét megel6zGen mar pozitiv volt. Miutan kideriilt kapesolatukban, hogy baratja HIV-
pozitlv statusza lett, akkor mintha a kapcsolat megerdsitésének szandékaval, szandé-
kosan fert6z6dott volna meg interjualanyunk. Utolsé mondataban ezt az allitast ala is
tamasztja elbeszélésében, amikor ki is jelenti, hogy szandékaban allt HIV-pozitiv statu-
szava valni, ezzel sorsk6zosséget vallalva baratjaval:

A bardtomtdl kaptam el, biztam benne. Hit meg végiil is 1igy voltam vele, hogy ha mdr

J digyis pozitiv lett, akkor most elhagyni nem fogom emiatt, vagy legaldbbis renélem.

Abagy 7 se engem! S gondoltam megkapom én is” (Mbric 31).

Sissi (41) is arrdl szamol be, hogy egykori parkapcsolataban, baratjan keresztil lett
HIV-fert6zott. Parja nemrég halt meg, igy gyasza athatja emlékezését. Kifejezi, hogy
egyaltalan nem neheztel rd, amiért altala lett HIV-porzitiv statuszu, ugyanakkor, fel-
tehetGen a HIV-vel €16 1ét nyomasztdlag hat ra. Exrre abbol kovetkeztethetiink, hogy a
HIV-virust ,,gyiimolesnek™ nevezi, elgyengitve annak fertézés voltat, ami befolya-
sol(hat)ja altalinos jollétét, s egyuttal megszépitve a fertzés kovetkezményeit. A gyliméles
metafora azt a jelentésmez6t aktivizalja, amelyben jo és szép emlékek kapcsolod(hat)-
nak a HIV-fert6zéshez, ez pedig elhunyt parja irant érzett szereteteként azonosithato.
Bar interjualanyunk iranta taplalt érzelmeinek Gsszetettségére abbol kovetkeztethetiink,
hogy mik6zben kifejezi parja elvesztése felett érzett fajdalmat és szeretetét, e két érzelem
megnevezése kozEé mintegy beszutja elbeszélésébe megjegyzésként: annak ellenére érez
fgy, hogy 6 az, aki miatt HIV-vel él6 lett:
o Nekenr volt egy nyoleéves kapesolatom, akitil kaptam ezt a szép kis gyiimilesot,
dgy mondom. Harom hinapja engedten el a kezét, meghall, de nemr engedten el a kezét.
Mindennap, ha rd gondoltam, 30kogtam miatta, fiiggetleniil attdl, hogy AIDS-es lettens tdle.
Mint embert nagyon seretten” (Sissi 41).
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Zolcsi (20) magyarazat-rendszerében a kockazatos szexudlis magatartasformak okaként
a szeretet iranti vagyat nevezi meg, Megosztja veliink, hogy élete soran nem sok szeretet
kapott, s emiatt a szexudlis aktusokat azonositja mint a megszerezhetd szeretet forrasat.
Figyelemre mélt6, hogy az én-clbeszélés toredezettsége ellenére interjualanyunk
reflektdl 6nmagara, (pszicho)analizalja egykori énjét: a szeretethiany miatt szexualis kap-
csolatai soran mindent megtett azért, hogy szexualis partnere(i)tél szeretet kapjon,
vallalva a kockazatos szexualis magatartasformakat is:
WHadt. .. az, hogy. .. én csak tigy kaphattam él, hogy. . . azért kaphattam el, mert tulajdon-
képpen, mivel. .. s3eretetet nem nagyon kaptam, csak szex kozben. Szeretethidnybol.
Eis akkor. En minden kényeztetést negtettem, meg hogy megnyerjen, meg minden. Fis csak
ez lebet az, okay, hogy elfaptam. lgen, hat ez 2007. decemberre tehetd vissza. 1 agy a szerb-
horvit gyerek, vagy pedig Gabika. 1ele [Gabikdval] smaroltunk, mieg minden, neg ordl
volt gumi nélkiil, neg hat az a belyzet, hogy utdna talilkoztan vele, és elmondtan neki
meg minden. Es elpondtam neki, és elment & is szdivésre, meg minden, és attdl fiiggetleniil
ugyaniigy csikoldzott meg minden, é utdna mig talilkoztunk meg minden. Fis mondja,
hagy § is HIV ~pozitiv. Akkor vagy 7 lebet, ... vagy pedig a szerbhorvit” Zolcsi (20).

Interjaalanyunk az idézett szévegegységében tehat érzelmi viszonyulasaival magyarazza
kockazatos szexudlis magatartasformait, és ezt teszi meg HIV-fert6zése ered6jének is.
Ugyanakkor két ponton is kitér beszamoléjaban egy masik esetre, egy ,,szerbhorvat”
szexudlis partnerrel, amikor — feltehetéen szintén 6vszer nélkili analis kbzostilés soran
— megfertézédhetett. Ennek az emlékképnek a megjelenése beszamoldjaban villands-
szerd, mint egy mellékes megjegyzés szerepel. Ez gy értelmezhetd, hogy amennyiben
a ,szerbhorvat” szexualis partnere fertézte meg, az nehezen lenne beilleszthetd az
altala konstrudlt szeretethianybol fakadé magyarazat-rendszerbe, igy sériilne 6nképe.
Azaz: 6nvédelmi céllal valoszindsit, hogy egy érzelmeken (is) alapulo szexualis kapcsolat
soran lett HIV-pozitiv statuszu.

Jand (49) HIV-fertézésének eseményeként egy szexmunkassal tortént szexudlis
kapcsolatat azonositja. A fert6z6dés felel6sségét a szexmunkasra haritja, amire meg-
fogalmazasaban az utal, hogy 6 a szexmunkas &érését teljesitette, s igy valt HIV-pozitiv
statuszava. A megfert6z8désként azonositott szexudlis kapcsolat, amir6l beszamol,
ovszer nélkiili ordlis szex, ami a kevésbé kockazatos szexualis magatartasformak kézé
tartozik a HIV-terjedésének szempontjabdl. Jano (49) én-clbeszélésében ezzel azt
tamasztja ala, hogy az 6 szexudlis viselkedése nem volt nagy mértékben kockazatos,
mintegy esetlegesen fert6z6dott meg, Beszamoldjaban a szexmunkéssal folytatott szexu-
alis kapcsolatot nem azonositja kockazatos szexudlis magatartasformaként:

A fisit egy escortszolgdlat révén ismertem meg, 16bbszor taldlkoztam vele és egyszer kérte,

hogy szopjam le és én lenyelten. Kideritlt, hogy nds, gyereke is van, azt mondta, hogy nwegtudta,
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haogy ag iddzitett bomba ketyeg. Egyszer-kétszer miég taldlkozott velem és agt mondta,
hagy csalddi életét s3eretné rendbe rakni, és azdta nem is taldlkoginnk” (Jand 40).

Attila (35) szintén arrél szamol be, hogy évszer nélkili oralis szex utjan fert6z6dott
meg. Rogtén beszamoldja legelején ki is fejezi e felett ,,sz0rnyiilkodését”, miszerint
szamara mennyire megrazo, hogy nem évszer nélkili andlis kozostilés soran fertéz6dott
meg, holott az a jellemz6(bb) terjedési méd. Azzal, hogy az dvszer nélkiili oralis szexet
azonositja mint HIV-porzitivitisanak okat, eltavolitja magatdl a felelGsséget, szinte tagadja,
hogy 6 maga tette volna ki magat a fert6zés kockazatinak. Beszamoldja elején biztosan
allitja, hogy ez a szexualis aktus az altala beazonositott, hangsilyozza, hogy emlékképei
tisztak: ,,hatarozottan emlékszem ra”. A szévegegységben szinte észrevétlentil fordul
at ez a hatarozottsag bizonytalansagba, ahol interjualanyunk szohasznalata megvaltozik,
s a felidézett torténet HIV-fertézésével kapcsolatos Osszefiigeését fellazitja, elbizony-
talanitja. Beszamolo6jaban itt mar a ,,s¢i#és” szOt is hasznalja, a ,,valdszindsités, valdsginiles”
pedig haromszor is el6fordul. Mindekézben ebbe a szovegrétegbe beleszéve, és a
beszamol6 legvégén is, részletesen szamol be az 6vszer nélkdli oralis szex kortilményei-
rél, s ismételten bizonyossagat fejezi ki afel6l, hogy ez volt az a szexudlis aktus, ami
soran megfert6z6dott. Mind elbeszélése, mind emlékei téredezettek: tobbszor széveg-
szerden is reflektdl arra, hogy probajja felidézni a torténteket, tobb-kevesebb sikerrel:
WAz a szornyii ebben az; egészben, hogy abagy én elkaptam, tebit ez teljesen ordlszex: volt.
Es nem is élvezett a szdmba, ez, ez ... eldtte élvezhetett és nem éretem. Ugyhagy ez a
szarnyil az, egészben, hatdrozottan emlékszem ri. . . br hat igazdbil et nem lebet behata-
rolni, azt mondjik az, orvosok, merthogy ugye a bebatdrolas, az, visszamendleg nent lebet.
Amiit én sejtef, az iigy tortént. |...] Ordlis sgextdl, valdszindsitens, igen. Mert onnan
tudom behatdrozni, mert voltunk egy 66, mindegy, ez egy ilyen bar, abol vagy alsinadrigos
parti volt, vagy naked parti volt, ugye ez a félhomaly. Mittudomeén, ugye ott volt mindenfki
mindenkivel, satobbi, satobbi. Mindenkit az érdekel, amit éppen akar, aztan engem e3
akart érdekelni, és hat jo nagy farka volt, satobbi, satibbi, és akkor valdszinisiten. . .
onnan tartom valdsziniiner, hogy d jitt valahonnan, aztan én azzal elkezdten ott foglal-
kozni, és akkor gy, igy untdlag vissgagondolva nedves volt, nydlkds voll, é. .. és akkor jol
negsivtam. A s30 legszorosabb értelniében is, de minden szemponthil sajnos” Attila (35).

Intetjialanyunk fenti beszamol6jaban nem csupan az a figyelemre mélté, hogy mennyire
igyekszik meggy6z6dni — és meggydzni —arrdl, hogy egy kevésbé kockazatos szexudlis
magatartasforma eredményezte, ,,balesetszerdien” HIV-fert6zését — azzal a sugallt jelen-
téssel, hogy 6 nem kozosiilt dvszer nélkil analisan. Arra is fel kivanom hivni a figyelmet,
hogy sem a szexpartit, sem a ,,félhomalyt”, sem azt, hogy egy ismeretlennel létesitett
szexudlis kapcsolatot, nem azonositja kockazatos szexudlis magatartasformaként.
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Tomi (30) szintén azt fogalmazza meg én-elbeszélésében, hogy 6 betartotta a bizton-
sagos(abb) szex szabalyait: ,,védekezert”, analisan dvszerrel kozosult. HIV-fertézését
egy ,,baleser” kovetkeztében szerezte Ggy, hogy a borén keletkezett sériilésen keresztiil
érintkezhetett a HIV-virusat tartalmazé testnedvvel. O sem azonositja a szexpartin
val6 részvételt kockazatos szexualis magatartasformaként annak ellenére sem, hogy
arrol szamol be: tudataban volt, hogy a szexpartit rendezé személy HIV-vel €16, vala-
mint azt is feltételezte, hogy a szexparti tobbi résztvevie szintén pozitfv statusza:
WMert ez egy szexpartin volt — védekezni védekeztem, visgont folsértetten a hatam és
utdna belefekiidten mindenbe, és tisztaban voltam vele, bhogy. .. azt tudtam, hogy a hazi-
gazda HIV -pozitiy, 5 4igy gondoltam, hogy a baritai is azok. Tehdt exek utin én iigy
gondoltam, hogy ez igy megtiriént. .. Sperma, vér, viladék, barmi lehetett ott [amivel
a felsértett borom érintlezett], hiszen hosszi parti volt” (Tomi 30).

Etele (52) elbeszélésében egy csoportos szexualis egyuttlétet nevez meg HIV-fertd-
zésének feltételezett kiinduld eseményeként. Részletesen beszamol arrol, hogy eleinte
igyekezett betartani a biztonsagos(abb) szex szabalyait, de késGbb a kockazatokkal
mit sem térédve dvszer nélkil kozostlt analisan partnerével. Az idézett szovegegy-
ség masodik felében osztja meg veliink azt az informaciot, hogy ezt a csoportszexes
alkalmat megismételték, s ekkor mar nem csak az egyik partnerrel kbzostlt 6vszer
nélkil andlisan, hanem mindkettével. E torténettdredék megfogalmazasakor arra
torekedett elbeszElnk, hogy kockazatos viselkedésének felel6sségét — vagy legalabbis
annak a megfertéz6désre gyakorolt hatasat — csékkentse. Megosztja veliink, hogy
az egyik partnert potencialis veszélyforrasnak tekintette, mivel az sokat jart kilfol-
don, ahol nagyobb esé/jyel folytathatott HIV-vel €16 személlyel szexudlis kapcsolatot.
Azaz: nem a kockazatos szexudlis magatartasformdkat azonositja veszélyforrasként
interjualanyunk, hanem esélyeket latolgat a szexualis partner HIV-statuszat illetGen.
Az 6vszer nélkili andlis kozostlés kockazatanak tényét azzal is igyekszik elgyengiteni,
hogy sziikségesnek tartja megjegyezni beszamoldjaban: amikor & volt a befogadd
partner, akkor megszakitott volt az analis kozostlés. Etele (52) elbeszélt torténe-
tében is felfedezhetjiik azt a mintdzatot, amikor a megfertéz6déssel kapcsolatban
feltételezetten azonositott esemény(eke)t koveti egy masodik (akar harmadik, ne-
gyedik) eseményrol sz6l6 beszamold is, ami szintén k6tédhet a HIV-fertézéshez.
Interjualanyunk megosztja velink, hogy volt még néhany szexudlis partnere ebben
az id6szakban, akikkel 6vszer nélkil k6zosilt andlisan. Ennek jelentségét azzal
igyekszik gyengiteni, hogy az érintett partnerek visszatéré szexualis partnerei voltak
és szamuk csekély; valamint azzal, hogy e partnerek (bevallisuk szerint) csak felesé-
gtikkel folytattak szexudlis viszonyt rajta kivil. Azaz: az e partnerekkel folytatott dvszer
nélkiili andlis kozostilést nem azonositja kockazatos szexudlis magatartasformaként.
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Egy ohan szexpartnerem, Zoli, akit nidr régebben ismerten — negjelent, eltiint, aztan
felbukkant sijra — megjelent a vdgyalmai kizt, hogy milyen jo lenne, ha ketten dugndfk
egyszerre. 5gy 25 éves, nagyon szép fickdt hogott, aki s3amonira abszoliit veszélytényezd
volt, meert hol itthon, hol Anglidban élt, és ott sokkal nagyobb a valdszinisége, hogy HIT -
pozitiv partnerrel taldlkozzon, mint itthon. Osszesm kétszer taldlkoztunk, amikor is
2 ag 1-bent jatsgottunk, azaz a Zolit mindketten egyszerre dugtnk meg, és e a Zolinak
nagyon tetszett. EIsG alkalommal, dvszerrel dugtuk meg, utina meg jatszadozott veliink.
Mikizben engem s3opott, a mdsik srdc mogé ment, dugni kezdte natiir, é beleélvezert.
Ez abelyett, hogy engem megjjesztett volna, arra sarkallt, hogy én is megdugtam, és bele-
Elveztem. Amikor mdsodszor taldlkoztnnk, egyértelmii volt, hogy ez végig gumi nélkiil
megy. Aztdan ez olyan lett, hogy mindenki mindenfkit megdngott. De beleélvezni csak
a Zoliba élveztiink bele. Ext valdszindsitens a megfertoodésemmek. Abban az iddben
kevés olyan partneren volt, akivel dvszer nélfeiil szexeltens volna. Akkoriban dvszer nél-
kiil csak a visszatérd sgexpartnereimmel, akifnek rajtam kiviil nem volt mas part-
neriike. Ok csak a feleségiikkel &5 velem szexeltek. Fz zdrt kir volt. Abban az idiben,
amikor én fertozddbettem, harom olyan eset volt, amikor dvser nélkiil voltam valakivel
rajtuk kiviil” (Etele 52).
Interjualanyunk a megfert6z6désének feltételezett id6szakabol megosztott veliink két
kiilonb6z6 eseménysort: egy visszatéré csoportszexet, valamint a visszatéré allandd
szexpartnereir6l szol6t. Ugyanakkor a fenti szévegegység zaré mondata az, amivel
teljesen elgyengiti addigi dllitasainak bizonyossagat: itt mintegy mellékesen megemliti,
hogy ugyanebben az id6szakban volt még hiarom olyan eset, amikor mas partnerekkel
kézostlt 6vszer nélkil analisan. Az idézett beszamolorészlet tehat arra mutat ra, hogy
bar irregularis magatartasformaként probalja feltiintetni az 6vszerhaszndlat hianyat,
kideriil szamunkra, hogy e kockazatos viselkedésforma szamos esetben jellemezte
interjaalanyunk szexualis életét.

Miki (42) is hasznalja elbeszélésében a ,, bateser”sz6t. O arrdl szamol be, hogy bar haszndl-
tak Gvszert, az valoszintleg elszakadhatott a kézostilés soran. Teljes bizonyossaggal
allitja, hogy tudja, ki volt az a szexualis partner, akitdl elkapta a HIV-fertézést, bizony-
talansagra az ad némi okot egyedil beszamol6jaban, hogy a pozitiv-statusz ismertté
valasat kévetSen probalta meg felidézni, hogy kik voltak szexualis partnerei a legutobbi
negatv teszteredménye 6ta.
o, Tulajdonképpen azt is tudom, hogy kitdl kaptam el. Haszndltunk gumit, de vald-
szinity hogy elszakadt a gumi és nem vettiik észre. Engem dugtak. Iy dssze is jitt a
dolog. Azt is tudoms, hogy ki volt, de nem mentem oda hozzd, hogy ez egy ,, munkabelyi
baleset” eredmeénye volt. Amikor elmegy az ember sgiirésre, és kideriil, hogy pozitiy,
akkor az ember elkezd gondolkodni, hogy a legntdbbi siirése negativ volt és azdta
kik voltak” (Miki 42).
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A HIV-poritivitas elidegenitését is megfigyelhetjiik interjialanyunk fogalmazasmaodja-
ban, amikor a HIV-fertézés megszerzését ,,dologként” nevezi meg, valamint az utolsd
mondatban mar nem egyes szam elsé személyti igealak hasznalataval beszéli el Gnmagit,
hanem altalinos alanyt hasznalva.

Akos (22) szintén a , balesctszertiséget” hangstlyozza abban, hogy HIV-pozitiv stituszi
lett. Arrdl szamol be, hogy tisztaban volt szexualis partnere HIV-pozitiv statuszaval
mielStt kozostiltek volna, s bar hasznaltak is Gvszert, az elszakadt. Kockazatos szexualis
magatartasformat egyaltalan nem azonosit, HIV-pozitiv statuszuva valasanak felel6s-
ségét partnerével megosztva vallalja magara. Az kidertl elbeszélésébdl, hogy kordbban
is folytatott szexualis viszonyt HIV-vel él6 partnerrel, s ezzel kapcsolatban nem voltak
fenntartasai:
o Baromi egyszerii a torténet, mert én pontosan tudons, hogy kitdl. En tudtam akkor is,
amikor lefekiidtem vele, hogy HIV pozitiv. En szdmomra nem okozott elitte gondot,
most mir abs3oliit nem. Elszakadt a gumi. Es 1igy ment el, hogy bennem volt. Ez mind
a kettink felelissége is volt” (Akos 22).

A megfert6z6dés-torténetekkel kapesolatban arra mutattam rd, hogy interjialanyaink
t6bbsége ,,balesetként’” jellemzi a szexualis aktust, amirdl feltételezi, hogy HIV-pozitiv
statuszuva valasanak kontextusa. Jellemz6 mintazatként azonosithatd, hogy kockazatos
szexualis magatartasformanak kizardlag az évszer nélkiili analis kézostlést tartjak. Bz
egy-egy rajtuk kiviil allé okkal magyarazhaté: példaul elszakadt az dvszer a kozostilés
kézben, vagy nem lattak megfelelen a félhomalyban. Megjelennek érzelmi-irracionalis
magyarazatok is a beszamol6kban, amikor én-elbeszél6ink azzal magyarazzak visel-
kedésiiket, hogy 6k szeretetbdl vagy szeretethidanybol vallaltak kockazatos szexualis
magatartasformakat. Ugyanakkor, szinte mindegyik beszamol6-részlet tartalmaz egy-egy
— vagy akar tobb — masodik parhuzamos vagy kozbevetett torténetet, amit az én-
elbeszElé nem valészindsit elsédlegesen HIV-pozitiv stituszuva valasanak eseteként.
A szévegelemezés eredményeképpen azonban kimutathatd, hogy egy-egy én-elbeszé-
16nk elbizonytalanodik allitasaival kapcsolatban, valoszinGsithetGen f6ként azért, mert
e masodik (olykor harmadik, negyedik) elbeszélt térténet tartalmaz olyan elemeket,
melyek arra utalnak, hogy intetjialanyunk ezekben az esetekben dvszer nélkiil kézosiilt
analisan. Mindezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy én-elbeszél6ink igyekeznek
eltavolitani maguktol megfertézédésiiknek torténetét, csdkkentve korabbi kockazatos
szexualis magatartasformaik miatt érzett felelSsségiiket, s ehhez eszkézként alkalmaz-
zak a fatumszer( és/vagy érzelmi-irracionalis magyardzat-rendszerek konstrudldsat.
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DISZKRIMINACIOS TAPASZTALATOK, INTEGRACIOS ESELYEK

Eredményeink arra mutattak ra, hogy az altalunk megkérdezett HIV-vel él6 meleg
férfiak gyakran szenvedtek a tarsadalmi kirekesztés kilonb6z6 megnyilvanulasaitol,
a szocializaci6 legfontosabb tarsadalmi szinterein.

Az egyes én-elbeszélésekben kiillonbézé mértékben (olykor nem vagy alig) szamolnak
be interjdalanyaink diszkrimindcios tapasztalatokrél. Amennyiben a diszkriminacids
tapasztalatok hidnyat fedezziik fel egy-egy interjualany esetében, az szamos esetben
abbdl fakad, hogy kérnyezetiik el6tt nem fedték fel HIV-porzitiv statuszukat, igy az nem
is volt képes HIV-vel él6ként azonositani Sket. Az altalam vizsgalt én-elbeszélésekben
tapasztalhato kilonbségek ezen kiviil a diszktiminacios tapasztalatokkal kapcsolatban
inkabb a diszkriminaci6 felismeréséhez kotott készségek kotlatozottsiganak mértékével
lehetnek 6sszeftiggésben, mint a tirsadalmi megkiilénboztetés hianyaval.

A hatrinyosan megkiilénboztetett csoporttagsaggal Gsszefliggésben valaszadoink
szinte mindegyike egyszerre (minimum)* kétféle alapon is hatrinyos megkilonboz-
tetéssel sujtott kisebbségi csoport tagjaként azonositotta magat: egyrészt melegsége
miatt, masrészt HIV-vel él6 csoporttagsaga révén.

Vilaszaddink én-elbeszéléseibdl kidertilt, hogy a tarsadalmi elismerés f6bb szinterein
— példaul a munkahelyeken, a barati k6rokben, az iskolaban, az egészségiigyi ellatd-
rendszerben — a megbecsiilés kivivasanak egyik alapvetéen sziikséges feltételeként
mutatkozott a heteroszexualitds. Ennek hidnya azonban altaliban nem szankcionalédott
kibirhatatlan mértékben, killonésen akkor nem, ha az érintettek a kérnyezetikbe valo
beolvadas ,,tulélési technikdit” alkalmaztak, azaz vagy nem fedték fel szexudlis
orienticiojukat, vagy igyekeztek a heteroszexualis tarsadalmi kézeghez hasonulni.
Szamukra sok esetben a sajat csaladjuk sem képezhetett ,,megbizhaté hatorszagot”,
mas kisebbségi csoportok tagjainak tapasztalataival szemben, hiszen —a t6bbi jelent6s
szocializaciés intézményhez hasonléan — a legtobb csalidban szintén a heteroszexu-
alitas tint fel az egyetlen elgondolhatd, ,,normalis létformaként”.

Alegjellemz6bb az egészségligyben elszenvedett diszktiminacio, ez gyakran az egész-
ségiigyi dolgozdk, elsésorban az orvosok (és orvosi testiiletek) elitéletességéhez,
tajékozatlansagahoz kéthetd; valamint a HIV-negativ (vagy ismeretlen HIV-statusz)
,»melegkdzosségen” beliili diszkriminacié. Mig a ,,melegkézosségben” viszonylag kénnyen
titkolhat6 a HIV-porzitiv stitusz — igy elkertilhet6 a diszkriminaci6 —, addig az egész-

24 Egy interjualanyunk azonositotta magat a roma kisebbség tagjaként is, valamint diszkrimindcios tapaszta-
latrél szamolt be egy-egy interjualany idés kora, nyugdijas statusza, illetve ,,rokkantsaga” miatt.
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ségiigyi rendszerben erte a legtobb esetben nincsen lehetGség, S6t, levonhatjuk azt a
kévetkeztetést, hogy mivel a tarsadalmi szinterek kozil szinte barmelyikben lehetséges,
hogy egy HIV-vel €16 személy ne fedje fel statuszat, azonban ezt legkevésbé az egész-
ségiigyi ellatorendszerben teheti meg, az egészségiigyben elszenvedett diszkriminacios
tapasztalatok nagy mennyisége azzal all Osszefiiggésben, hogy ez az a tarsadalmi
szintér, ahol HIV-vel él6ként azonosithatéva valnak.

Az MSM populaci6 célzott egészségiigyi szitkségleteit az ellitorendszer még kevéssé
azonositotta Magyarorszagon. Ugyanakkor — mint erre egy 2008-as kozdsségi mintan
alapulé kérdéives felmérés ramutat — az 1122 LMBT vélaszad6 28%-a szembestilt
diszkriminativ eljarassal az egészségligyi ellatérendszerben. Ennck része példaul,
hogy az 6nmagukat homoszexualisnak vall6 egyénekt6l megtagadjak a véradas lehe-
tGségét, mivel a HIV-fert6zés szempontjabdl ,,tizikbesoportként” tartjak Sket szamon
(Takacs et al. 2008).

Mindezek alapjan az mondhatd, hogy az MSM populacié egészségiigyi igényeit
Magyarorszagon nem veszik kellSképpen figyelembe, legaldbbis az ezt célz6 torekvések
nem tekinthetéek eredményesnek. Az MSM populacionak szolo, biztonsigos(abb)
szexre iranyulé kampanyokat kizarolag LMBT civil szervezetek végzik. Ahogy erre
Az LMBT enmberek tdrsadalmi kirekesztettsége 2010 cim, kbz6sségl mintan alapul6 kérdé-
ives felmérés eredményei is ramutattak a megkérdezett tobb mint 2000 valaszadé férfi
43%-a még soha nem volt HIV-szirésen és csupan 14%-uk végeztet rendszeresen
HIV-tesztet (Dombos et al. 2011), igy kijelenthetd, hogy a mai Magyarorszagon nem
eléggé hatékonyak a HIV-prevencids tevékenységek.

Az egészségligyi ellatas mellett a HIV-vel é16 és AIDS-beteg emberek szamara létezik
néhany intézményesitett timogaté halézat. Altalanos jelenségként megéllapithato,
hogy van néhany civil szervezet, informalis csoport és aktivista, akik torekszenek arra,
hogy naprakész informacidkat szolgaltassanak a témdban, valamint pszicholdgiai
tamogatast is nyudjtsanak az érintetteknek. Mind anyagi, mind human eréforrasaik
azonban végesek: f6ként a févarosban és az interneten elérhetéek, és a szolgaltata-
saikhoz valé hozzaférés nem mindenki szamara biztositott.

Osszegezve: figyelembe véve a mai Magyarorszagon él6 HIV-vel él6k tarsadalmi
helyzetét arra a kovetkeztetéstre jutottam, hogy a HIV-vel €6k altal elszenvedett tarsadal-
mi diszkriminacié csak akkor csokkenhet, ha feltarjuk és megértjiik azokat a tarsadalmi
mechanizmusokat, jelenségeket, folyamatokat, melyek a tarsadalmi kirekeszt6déshez
vezetnek. E mechanizmusok megismerése eléfeltétele a tarsadalmi integracionak.
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A tarsadalmi integracié értelmezheté egy tarsadalmi befogadast elésegité (inkluziv)
célként, mely magaban foglalja a minden ember szamadra biztositandé egyenld esélye-
ket és jogokat. Ebben az esetben a tarsadalmi integracié érdemi javulasa az életminGség
javulasat eredményezi. Masok szamara a tarsadalmi integracié negativ konnotaciéval
bir, s azt sugallja, hogy a fogalommal jellemzett — asszimilaciés — folyamat nem kivant
egységestlést (uniformity) eredményez. Megint masok szamara a kifejezés nem sziikség-
szerlen tartalmaz negativ vagy pozitiv tizenetet: egyszerdien csak egy modszerre utal,
amellyel az emberi kapcsolatok mintizatai barmely adott tirsadalomban leirhatéva
valhatnak (UNRISD 1994). E harom néz6pont koziil a harmadikat és az elsét — szan-
dékosan forditott sorrendben — kivanom figyelembe venni. A nem kivant egységestilés
(uniformity) megkozelitéssel nem szandékozom foglalkozni, mivel a tarsadalmi integra-
ci6t nem mint mindenki szamara kotelez6en el6irt autoriter politikai aktust értelmezem,
hanem a mindenki szamara egyenld esélyeket és jogokat biztositd szabadon vdlaszthatd
lehet6séget. Egyrészt: sziikséglink van arra, hogy deskriptiv médon feltérképezziik
egy-egy tarsadalmi csoport helyzetét, e nélkil tirgyalni sem tudnank Sket. Masrészt
ezt kovetben — illetve részben mar azzal idébelileg parhuzamosan — értelmezziik azokat
az informaciékat, melyeknek birtokaba jutottunk, mivel az informaci6 rogzitése,
leirasa, annak kontextusa és a kozlésben résztvevok személye mar dnmagaban interpre-
tacios aktus. Az értelmezés teszi lehetévé, hogy megérthessiink tarsadalmi jelenségeket,
folyamatokat; feltarhassuk a tarsadalmi kirekeszt6dés mechanizmusait. E mechaniz-
musok megismerése el6feltétele a tarsadalmi integracionak.

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy amikor tarsadalmi integraciorél beszélink,
akkor a fogalom targyaldsanak minden esetben van egy szakpolitikai (po/icy) vetiilete,
athallasa is: a tarsadalmi integracié egyértelmu és artikulalt célja a tarsadalmi fesziltsé-
gek csokkentése, a kirekesztSdési folyamatok visszaszotitasa, az egyenls esélyek és jogok,
valamint a szolgaltatdsokhoz val6 azonos hozzaférés biztositasa. Fppen e szakpolitikai
vetiilet miatt szinte lehetetlen pontosan definialni a tarsadalmi integraciot, kivitelezése
pedig, mint eselekvés nem kovethet egyetlen ,,receptet”, hiszen e szakpolitikd id6ben
és térben igencsak kiilonb6zéek lehetnek. Az integralandé csoportoktdl vagy szemé-
lyektdl fuggden kell tehat megvalasztanunk minden esetben tébbdimenzids értelmezési
(és ha sziikséges, mérési) médszereinket ahhoz, hogy — figyelembe véve az adott tarsa-
dalmi, kulturalis, gazdasagi stb. tényezéket — az kézzelfoghaté tarsadalmi haszonhoz
vezessen (Jeannotte 2008).

A homofobia, a heteronormativitas és a HIV-stigma akadalyokat gérditenck mind
a HIV-vel él6k tarsadalmi integracidja elé, mind az elé, hogy az MSM populaci6 szamara
célzott HIV-prevencios stratégiak valjanak kidolgozhatéva. A HIV-porzitivitas és a homo-
szexualitas rétegzett stigmaja (layered stigna), ami kimutathaté HIV-vel él6 én-elbeszélése-
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inkben is, tovabb nehezitik a HIV-vel €16 meleg és biszexualis emberek megszolitasat
és elérését, annak ellenére, hogy a kbzegészségiigyi szolgaltatasok kozil Magyarorszagon
mind a HIV-szirés, mind a HIV-fert6zotteknek sz616 kezelések ingyenesen hozza-
férhet6ek az egészségiigyi rendszerben. Kutatasi eredmények mégis arra mutatnak ra,
hogy az MSM populacié tagjai nehezen férnek hozza a HIV-fert6zés megel6zésével
és kezelésével kapesolatos szolgaltatasokhoz (pl. Takacs et al. 2008, Cloete et al. 2013).
Az clutasit6 egészségiigyi kornyezet és a korabban tapasztalt stigmatizacié és diszkri-
mindcios tapasztalatok Gsszessége arra 6szténdzheti az MSM populacié tagjait, hogy
elkertljék az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét. A homoszexualitas stigméja
és a HIV-pozitivitastdl val6 félelem akadalyait képezhetik az 6nkéntes HIV-teszten
val6 részvételnek és a tanacsadd szolgalatok igénybevételének is. Azaz: a homoszexu-
alitas stigmaja ¢s a tarsadalmi dezintegraltsagbol fakadé diszkrimindcios tapasztalatok
azt eredményezhetik, hogy a kockazatos szexudlis magatartasformak dltal veszélyez-
tetett emberek nem mennek el HIV-tesztre, nincsenek tisztdban HIV-pozitiv statu-
szukkal, s ez a HIV-fert6zés tovabbi terjedéséhez vezet(het).

Felvetédhet a kérdés, hogy ebben a kontextusban miért van sziikség a HIV-vel €6k tarsa-
dalmi integraciojara, mit jelent integraciojuk, ssztarsadalmi szinten miként fedezhetS fel
e marginalis csoport tarsadalmi inkluziéjanak hasznossaga. Egyaltalan kivitelezhetS-¢ a
HIV-vel él6k tarsadalmi integraci6ja? A kérdésre Gszintén valaszolva: nem tud(hat)juk,
mert a HIV-pozitivitisban rejlé betegségstigma és a moralis elutasitas Gsszefonddasa ezt
eddig nem tette lehet6vé (pl. Sontag 1990, Herek 1990, 2004 stb.). HIV-vel él6k tarsa-
dalmi integraciéjardl beszélni bonyolult kérdés, s szamos tényez6t kell(ene) figyelembe
venni ahhoz, hogy a téma Gsszetettségét tisztelve vazolhassunk fel értelmezési kereteket,
melyekhez tovabbi kutatasok sziikségesek. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a HIV-
pozitivitas betegség, a HIV-vel €16 emberek pedig virushordozok: azaz a HIV-vel él6k
tarsadalmi integraciojakor arrdl is beszéliink, hogy egy betegség virushordozoit szan-
dékozunk integralni. A mostani elemzésben nem kivanok a tigabb betegségdiskur-
zussal és a betegségstigmaval foglalkozni, mert szétfeszitené az altalam targyalt szévegek
elemzésének kereteit. Azt azonban figyelembe kell venniink, hogy a HIV-vel élékkel
kapcsolatos integracios kérdésfeltevés csak a kézelmdlt vonatkozasaban értelmezhetd.
A HIV/AIDS csak 30 éve foglalkoztatja a viligot, s eleinte sz6 szerint haldlos korként
volt jelen: aki HIV-virussal fert6z6dott, révid idén beliil meghalt. Azaz a kérdésfeltevés
megalapozottsaga idében igencsak leszikithetS: az ART megjelenése (1996), illetve elter-
jedése utani idészakra. Magyarorszagon az ART a tarsadalombiztositassal rendelkezk
szamara a TB altal finanszirozott, igy ebbdl a szempontbdl szerencsés a magyar-
orszagi helyzet ellentétben mas — akar eurdpai — orszagokkal (lasd pl. Szerbia esetét:
Bernays et al. 2010). Magyarorszagon, az ART megjelenésétl kezd6dden, az kell(ene)
legyen napjainkban a legfGbb integracios torekvés, hogy HIV-vel él6k és HIV-negativ
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statuszuak ,,békésen tudjanak egymas mellett élni”. Ez f6képp azon mulik, hogy a tobb-
ségi HIV-negativ statuszua tarsadalom milyen mértékben rekeszti ki, bélyegzi meg
a HIV-vel él6 embereket (Takacs 2004, Takacs et al. 2008, Takacs et al. 2013).

Az aldbbiakban a HIV-vel ¢l6k tarsadalmi kirekesztettségére, stigmatizaciojara 4gy
kivanok koncentralni, mint az integrdcior gitlo tényezére. A HIV-vel él6k tarsadalmi
integracioja csOkkent(het)i a kirekesztés okozta kézvetlen és kdzvetett artalmakat.
Kézvetlen artalomnak elsédlegesen a HIV-vel él6k mentalis, pszichikai és fizikai egész-
ségmegbrzésének akadalyait latom, valamint a rejt6zkodés, titkoldzas okozta kocka-
zatos szexualis magatartasformakat, melyeken keresztill a tovabbfert6zés kockazata
is novekszik. Kozvetett artalomnak a HIV/AIDS téma (el)hallgatasat, valamint az ezzel
kapcsolatos téves informacioknak és tévhiteknek a terjedését és fennmaradasat tartom,
melyek kovetkeztében szintén névekszik a HIV terjedésének kockazata (lasd pl. a ko-
vetkez$ , érveket’™: , ez kizardlag a melegeket érinté betegség”, ,,én nem folytatok sze-
xualis viszonyt olyanokkal, akik ki lehetnek téve a fert6zésnek” stb.).

Nehéz — hacsak nem lehetetlen — vallalkozés tarsadalmilag lathatatlan szereplék
érdekeit artikulalni vagy jogaikat biztositani, védeni, mivel a tirsadalmi lithatésag
kihagyhatatlan el6feltétele barmiféle tarsadalmi integracionak. A tarsadalmi lathatat-
lansag eredményeképp e marginalizalt csoportok kirekesztédnek olyan szolgaltata-
sokbdl és megfosztatnak olyan jogoktdl, melyek a tobbségi tarsadalmi csoporttagsig
automatikus velejaréi. Masrészrél nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a tarsa-
dalmi lathat6sag akar a HIV-vel é16 emberekkel szembeni diszkriminacié és a tarsa-
dalmi kirekesztettség el6idézojeként is szolgalhat, melyek megnyilvanulhatnak
erészakos cselekményekben egyes tarsadalmi csoportok (pl. egyes vallasos fundamen-
talistdk, szélsGjobboldali csoportok) vagy hivatalos szervek (pl. az egészségiigy, a rend-
Orség, a kozszféra) részérdl. Mindezeket belatva, mégis leszogezhetjiik, hogy a
specialisan e marginalizalt csoportrél sz616 tarsadalmi diskurzus még nem igazan
képezi részét a kozbeszédnek. Ami HIV/AIDS témaként egyaltalin helyet kap a
tarsadalmi diskurzusban, az tébbnyire nem a HIV-vel él6 emberekr6l szol, hanem
magarol a korrol; ezt timasztja ald a jellemz6en a betegségrol — s kdzvetetten igy a
HIV-vel €l6kr6l — sz616 epidemiolégiai megkozelités is: azaz leginkabb betegség-
diskurzusként, medikalizalt k6zegben jelenik meg a HIV/AIDS a kézbeszédben.
Am éltalanosan inkabb az mondhat6, hogy az egész témat a hallgatas jellemzi.

Az AIDS-stigma mind a HIV-fert6zésnek kitett embereket, mind az egész tarsa-
dalmat veszélyezteti. A stigma kovetkeztében fokozddik a témat 6vezs hallgatas.
Mivel félnek, a fertézésnek kitett emberek nem mennek el HIV-szlrésre, nem
szereznek informaciot a HIV-rél, emiatt nem ismerik meg a riziké csokkentésének
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lehetGségeit. Sok ember eltavolitja magatdl a fertézés lehetéségét, s nem vesz tudomast
sajat potencidlisan kockazatos magatartasarol sem az AIDS-stigma miatt. E tagadas
barmiféle prevencids térekvés komoly akadalyat jelenti. Ahhoz, hogy vissza-
szoruljon a HIV-fert6zés terjedése, elengedhetetlen, hogy szembenézzink az

AIDS-stigmaval és megértsiik annak muikoédését (PToth 2011, 2012).

Korabbi magyar kutatasi eredményeink is azt mutattik, hogy példaul gyermekiik ott-
honi el6bbjasa (comzing-ont) soran a szil6k hajlamosak 6sszekapesolni a HIV-fertézéstél
val6 félelmiiket a homoszexualitassal kapcsolatos ellenérzéseikkel. Errél egyik meleg
férfi interjualanyunk példaul igy szamolt be: ,, Edesanyim nagyon nebezen fogadta. ...
Megrépiilt. Semmiit sem tudott sginte a homoszexualitasrol. Aggddott, hogy & rontott el valamit,
hogy rosszul nevelt, hogy pszicholdgushoz, kellene mennem, é hogy biztos HIV fertdzott vagyok”
(Takécs et al. 2008:32). Emellett a homoszexualitas és a HIV/AIDS tematika ,,6ssze-
mosasa’ a kozvélekedésben felerSsitheti azt a tévhitet is, hogy egy ,,atlag heteroszexualis”
egyaltalan nincs kitéve a HIV-fert6zés veszélyének — vagy ha mégis, akkor csak
elenyészé mértékben.

A fentiekben arra igyekeztem ramutatni, hogy a HIV-vel €16 embereket miként lehet-
séges integralni szélesebb tarsadalmi kontextusban. A HIV-vel él6 emberek tarsadalmi
integracidja — azaz a tarsadalmi kirekesztés, az el6itéletek és a diszkriminaci6 visszaszo-
ritasa — csak akkor lehetséges, ha tarsadalmi lathatésaguk névekszik. Ahogy erre mar
korabban is utaltam, mivel a HIV-pozitivitassal jar6 stigma nem jar testi megjeloltségeel,
porzitiv statuszuk legtdbbszor csak Ugy valhat ismertté, ha 6k maguk fedik azt fel.
Ennek azonban el6feltétele, hogy j6 okuk legyen minderre. Mivel marginalizalt és
stigmatizalt csoporttagként azonosithatdak — s azonositjdk magukat is —, identitdsuk
fenyegetett identitasként értelmezhet6 és értelmezendd, erre jelen tarsadalmi helyzet-
ben nincs megfelel6 indok. A tarsadalmi lithatdsighoz elengedhetetlen, hogy csokkenjen
stigmatizaltsaguk. Mivel a HIV-pozitivitashoz, AIDS-hez, homoszexualitishoz k6t6d6
egymasra rétegz6do6 stigmak javarészt abbol taplalkoznak, hogy killénb6z6 hiedelmek
élnek az érintettekrdl szolo — elbitéletekkel boven terhelt — tarsadalmi diskurzusban,
csak ugy ,,szamolhatjuk fel” e stigmakat, ha a HIV/AIDS-hez k6t6dé témak (az eddi-
gieknél nagyobb) részét képezik a kbzbeszédnek (Takacs 2004), s ezéltal jobban meg-
ismerhet6vé vilnak mind a HIV/AIDS témakor (miként terjed, miként nem, miként
kezelhetd, rizikés magatartasformak azonositasa stb.), mind pedig a HIV-vel él6 em-
berek életkorilményei.

A stigmatizacié csOkkentése fontos Gssztarsadalmi és k6zosségl érdek is: jelenleg
Magyarorszagon még mindig alacsony a fert6zottségi szint, igy idében elkezdheté
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azoknak a prevencios stratégidknak a kidolgozasa és megvalositasa, melyek segitségével
megakadalyozhatd a betegség tovabbi térnyerése, s a fertézottség a lehetséges legala-
csonyabb szinten tarthato.

HIV/AIDS prevenciés stratégidk kidolgozasakor figyelembe kell venni a tarsadalmi
kirekesztés és stigmatizacié potencidlis hatasait, killondsen az MSM populaciot
célzoknal. A stigmatol vald félelem arra késztet(het)i az embereket, hogy kockazatos
szexudlis vagy egyéb magatartasformakat (pl. intravénas droghasznalat) kovessenek s
ez vezethet akar kett6s élet megéléséhez is. Tehat az MSM populaciot célzé hatékony
HIV/AIDS prevencios programoknak elsGdleges feladatai kézé tartozik, hogy felsza-
moljak a HIV/AIDS-hez és a homoszexualitashoz k6t6d6 stigmékat (PTéth 2011,
2012, Takacs et al. 2012, Takacs et al. 2013). Ebben a kontextusban a stigmatizacié
csokkentése azzal is elGsegithetd, hogy a killénbozé HIV-sziirést szolgaltatd intézmények
és szervezetek a lehetS legtobb potencialisan fert6zott vagy fertzés veszélyének kitett
embernek biztositsak a sziréshez (és szlikség esetén a kezeléshez) valé tarsadalmi meg-
kiillonboztetés nélkili hozzaférést.

Magyarorszagon napjainkban tehat az egyik legfébb integraciés torekvésnek kellene
lennie, hogy HIV-vel ¢I6k és HIV-negativ statusziak egymast elfogadva és ismerve
tudjanak békésen egymads mellett élni. Ennek legf6bb akadalya a mai Magyarorszagon
(is), hogy a tobbségi HIV-negativ tarsadalom megbélyegzi és kirekeszti a HIV-vel €16
embereket.
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HIV-VEL ELOK ONMEGHATAROZASI
ES KONFLIKTUSKEZELESI STRATEGIAI

KIREKESZTETTEN

A HIV-pozitiv statusz legtébb esetben eltitkolhato, csaladban, baratok kézt, munka-
helyen, iskoldban; erre azonban legkevésbé az egészségiigyi ellatérendszerben van
lehet6ség, Orvosokkal, névérekkel nem osztanak meg legtébbszor a statuszukra vonat-
kozé informaciét, bar az egészségligyi ellatrendszerben ezt nehezen titkolhatjak el.
A pozitiv statusz ismeretében orvosok, névérek sokszor megalazzak a HIV-vel €16 em-
bereket, visszaélve ezzel a bizalmas informaciéval:
,, Visszarendelt két bétre ra [az; orvos a kdrhazba] egy misik vizsgdlatra, de mondta,
hogy a findvér fogia tudni azt, hogy nekem milyen betegségenr van. Odanregyek, a fondvérrel
kezdek kommmnikdlni, és azt mondta, ja, naga a3 az AIDS-es buzi, és, hogy miért nem
a Ldszlo korhazba megyek, és miért oda megyek vissza. Hat azért nem, mert visszarendelt
a foorvos. Es akkor mondja, hogy megmosakodtam, és tisgta vagyok? Tehdt annyira...
7 mintha nem lenne tisgtaban agzal, hogy terjed e a betegség. |. .. |. Elégeé futdszalag-
szerdien miikoditt a dolog. Nem kezelték ott az ember lelkét egy pillanatig sem. o,
kiilték e van, visgldt, jibet a kovetkezd ember” (Krisztian 37).

Egyes helyzetekben, szakrendeléseken eltitkolhaté (lenne) a HIV-pozitiv statusz,
interjualanyaink jellemz8en ezt mégsem tették meg, igy azonban diszkriminaltak,
clutasitottdk Sket. Ahogy a kdvetkez6 idézetben ezt részletesen kifejti egyik interju-
alanyunk, egy-egy szakrendelésen teljes elutasitast tapasztalt, és/vagy megalaztik
emberi mivoltaban:
INaponta, naponta érzem azt, hogyha orvoshog, kell mennem [hogy diszrinindcidnak
vagyok kitéve ag egés3ségiigyben). En 1igy gondolom, hogy HIV ~pozitiv vagyok, el kell
mondanom annak az, orvosnak, aki engem kezel. Eigy-egy orr-fiil-géeész, vagy egy-egy
Jogorves. Mert ez én igy tartom fair-nek, hogy nekem ez a betegségenm. Nagyon sok olyan
orvossal, illetve névérrel taldlkozom, akik elutasitanak. .. nem kegelnek, vagy pedig
aranyitanak a 1dszlo korhizba, vagy pedig 1igy kezelnek, hogy az embert a foldbe dingolik”
(Krisztian 37).

Altalanos tendenciaként figyelhet6 meg interjiinkban, hogy a megkérdezettek jelentés
része eltitkolja kornyezetében HIV-pozitiv statuszat; érvényes ez az azonos nemuekkel
folytatott szexualis kapcsolataikra is. A pozitiv stitusz eltitkoldsat mint az én-védelem
gyakotlatias stratégiai lépését élik meg, még azok az interjualanyok is, akik egyébként
nyiltan felvéllaljak melegidentitasukat (Id. Takacs et al. 2012). A kévetkez6 idézetben
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az egyik nyiltan meleg interjialanyunk arra mutat rd, hogy miként probalja elkerilni

a HIV-fertézéssel kapcsolatos tarsadalmi kirekesztési folyamatokat ugy, hogy HIV-

porzitiv statuszat nem osztja meg kornyezetével:
Wz egy ilyen dnvédelnii mechanizmus: ha a HIVfertizés valami olyasmi lenne, mint
neelegneke lenni, akfkor elpondandm. .. De HIV pozitivnak lenni, az; valami egészen mias,
mert ez ugye egy ilyen fertizd betegség, ami terjedbet, a melegség meg ngye nem fertizo.
A melegséggel kapesolatban fel tudok hogni érveket, hogy miért van ez rendben, miért OK
melegneke lenni, de ezt nem tebetem meg a HIV pozitivitdssal kapesolatban. Newm nond-
hatom, bogy HIV-pozitivnak lenni nem rossg, mert tényleg rossg annak lenni:
mindannyian tudjuk, hogy sokkal jobb HIV fertdzés nélkiil élni, mint HIV “fertd-
zéssel... Ha ag egész viros tndnd a HIV ~stdtuszomat, akkor nem fogadna a fogorvos,
és még az utedn is elfeeriilnéneke az emberek. . . .Eért soba senkinek nem drulon el a HIV-
statuszomat, & még ha valaki egyenesen ra is kérdezne, akkor sem lajékoztatnan dket,
meert semmi kiziik hozzda” (Gyorgy 30).

Egy masik interjualany a pozitiv statusz én-védelmi célu titokban valo tartasa mellett
azzal is érvel, hogy az egészségligyi ellatorendszer dolgozdi is ezt tanacsoltak neki:
o Hogy miért nenr mondom el? Az s30ba sem jobetne. Egyébként a Lds3lo korbdzban
azg az elsd, bogy ne mondjam el senkinek. A ndvér is, meg ag orvos is [ext mondjal”

(Rudolf 29).

A tarsadalmi kirckesztettség érzete nem jar feltétlentil egytitt személyes diszkriminacios
tapasztalatokkal. HIV-vel él6 interjialanyaink esetében ennek legfébb oka, hogy a disz-
kriminaci6tol valo félelem megakadalyozza Gket abban, hogy kérnyezetiikben felfedjék
pozitiv statuszukat, igy az eltitkolt stitusz ,,meg6via” Gket a diszkriminaciotol. Tarsadalmi
diszkriminaciét éppen ezért legtdbben személyesen nem tapasztaltak, azonban ennek
az az oka — mint erre eddigi interjurészleteink is ramutattak —, hogy titokban tartjak
HIV-poritiv statuszukat. Egyik interjualanyunk igy fogalmazza meg a diszkriminaciés
tapasztalat hianyanak és a HIV-pozitiv statusz eltitkoldsanak 6sszekapcsolodasat:
WAzért mert HIV pozitiv vagyok nem ért semmii hitrany. ... J6, persze nem rekldamogom
nagam, hogy én az vagyok” (Herki 32).

Mivel a porzitiv-sttusz , Jathatatlan stigma” — azaz, csak akkor tudhat6 valakirdl, hogy
HIV-vel €16, amennyiben ezt az informaciét megosztja velink, illetve vélt vagy valés HIV-
pozitiv statusza valik ismertté akar az egészségiigyi ellatrendszer dolgozdin keresztill
vagy kozott, akar pletykdkon keresztiil —, lathatd testi megjeloltséggel (legtébbszor)
nem jar, igy a statusz titokban tartisa megévhatja a HIV-vel él6 személyeket attol,
hogy automatikusan, ,,rainézésre” e marginalizalt és stigmatizalt csoport tagjaként
azonositsak Sket:
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JINewz mondom el hogy. .. HIV pozitiv vagyok, mert elfordulnanak” (Zolcsi 26).

Természetesen a pozitiv stitusz az AIDS-betegség stadiumaban mar nehezebben
eltitkolhat6, amikor megjelennck a testen a betegség szemmel lathaté tiinetei. A mai
fejlett(ebb) kezelési modszerek mellett azonban a HIV-pozitivitas hossza évekre-
évtizedekre meghosszabbithatja a tinetmentes allapot fenntarthatosagat. 28 HIV-vel
¢l6 interjualanyunk kézil csupan 3 volt AIDS-stadiumban az interjuk felvételekor,
de 6k sem szamoltak be testi megjelltséggel kapesolatos stigmatizacios tapasztalatrol,
bar ahogy arra egyik interjualanyunk ramutatott, testi tulajdonsagokat pozitiv statuszra
utal6 jelként azonosithat kérnyezetiik:

,,Ha joképii és sovdny, akkor mindjart ramondjak, hogy biztos AIDS-es, vagy ha hullik

a haja...” (Gyuti 37).

Az elutasitastol és a diszkriminaciotdl valo félelem megakadalyozza az interjaalanyokat
abban, hogy elaruljak pozitfv statuszukat kérnyezetitkben, ideértve barataikat és szexualis
partnereiket is. Vegyiik sorra, hogy melyek azok a (jellemz6) esetek, amikor eltitkoljak
HIV-pozitiv stituszukat. A csalad és a baratok kérében szerzett tapasztalatokra a ko-
vetkez6 néhany interjurészlet ad példat:
o Van, aki nem dll velem s30ba azota [hogy megtndta: IV ~pozitiv vagyok], van, aki tnd
velem taldlkozni azota is. Tehdt ennek is a 80%-a 1gy lemorzsolidik. 1 agy halogatja,
hogy ezen a héten nem, majd a jovd héten, a kivetkezd héten, tehdt mindig probal valanuit.
Tebdt azt veszem ésre, bhogy azért haritia, mert még nem késziilt fel arra, hogy taldlkozzon
velern, hogy szembe nézzen egy olyan emberrel, aki HIV -pozitiv. Az emberek tigy hiszik,
hagy akfkor a hontlokonira, a kabdtonra, mindenbol mar ki van irva, hogy HIV ~poziti,
és exzel ag emberrel nem lehet mozogni, nem lebet megjelenni” (Edomér 38).

Egon (40) sem kézvetlen csaladi kornyezetében, sem barati korében nem fedte fel statuszat:
Se anydnmatk, se desémnek - akikkel egyiitt laktam - nem mondtam el. Sem a 1obbi
testvéremmek. Meleg bardtaimnak sem” (Egon 40).

Ahogy arra a koévetkez6 idézet ramutat, a statusz felfedése atrendezheti a barati
kapcsolatok halézatat:
A meleg bardtaim kiiil vegyes érzelmekrel fogadtik, akkor le tudtam s3sirni,
haogy kik voltak az igazi bardtok, sokan eltiintek” (Feri 44).

A baratok, bizalmasok elveszitése kockazatanak felvallalasat a mikrokSrnyezet
tipusa befolyasol(hat)ja, hiszen e kapcsolati hdlézat atrendez6dés néhany esetben
nem pusztan érzelmi-barati kovetkezményekkel jar, hanem jelenthet egzisztencialis
veszElyt is:
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A munkabelyi [dltaldnos iskola] bardtaimnak nem fogom elmondani, mert tartok
a kovetkezményektdl: az, dsszes gyereket elvinnék a kegen aldl” (Etele 52).

A munkahelyi kornyezetre jellemzé veszélyforrasokra utal Herki (32) is:
Ha az ember rossz, személynek mondja el, vagy egy olyan személy tudja meg, az, olyan
lenne, mintha a TV "-be mondandnk be. Most mdr annyira nem érdekelne a dolog,
hagy mit mondandnak. Akkor kicsit jobban érdekelt. Ha bizonyos helyeken kitudddik,
mint példanl a munkabelyen, az, sent egy jo dolog. . .. Ott [a munkabelyemen] még azt sem
tudjatk, hogy meleg vagyok” (Herki 32).

(Alkalmi) szexualis partnereiknek olykor elmondjak, de sok esetben nekik sem:
Nem befolyasolt |a HIV ~statuszom]. Persze, szexeltem. Ha 6k bevillaltak, akkor
dvszer nélkiil. De csak a pozitiv partnerekkel nem hasgndltam gumit. Wletve az; eldzd
kettd nem pozitiveal csak azért, mert 0k gy dontottek” (Alex 35).

Legtobbjik nem mondta, nem mondja el (alkalmi) szexudlis partnerének, hogy HIV-
pozitiv a statusza. Kovetkez6 interjurészletiink zarémondata jol példazza, hogy bar
altalanossagban azt hallhattuk interjualanyainktol, hogy felfedik pozitiv statuszukat
szexudlis partnereik el6tt, de mindig vannak , kivételes” esetek, amikor mégsem. Ez lehet
alkoholos befolyasoltsag, droghaszndlat miatt, vagy szexpartin val6 részvétel kozben,
vagy akar meghatarozhatja egyszertien a szexualis kapcsolat futé kaland volta is:
A legutdbbi bardtommatk (4 évvel ezelott) még mieldtt szexudlis kapesolatra keriilt volna
a sor [elmondtam, hogy HIV -pozitiv vagyok], amikor litszott, hogy alakul valani.
De akkor mdr d tudta a »jdindulatii« emberektdl., hogy HIV -pozitiv vagyok. Akkor nem
mondom meg, ha csak alkalmi kapesolatnak néz ki” (Odon 42).

Az elutasitastol val6 félelem sok esetben kockazatos szexualis magatartasforméakat
eredményez. F1626 két interjurészletiink arra mutatott ra, hogy alkalmi szexualis part-
nereiknek nem arultik el HIV-pozitiv statuszukat; ezzel kockaztatnak a szexualis aktus
létrejottét. Tovabbi kockdzatos szexualis magatartisformaként jelenik meg a szexpartikon
valo részvétel, ami legtobbszor (nem intravénas) droghasznalattal, alkoholfogyasztassal,
stimulalé szerekkel tarsul:
W Probaltam, de nem szeretem a tithasgndlatot. Sokan, akik ag ilyen vadabb dolgokat
szeretik, haszndlnak tiiket. ... A mdsik, ami veszélyforrds, az a kinnyidrogok
haszndlata. ... Ezek haszndlatival sokkal tobb mindent enged meg magdanak a3
ember. Ezek a szerek felfokozzik azt az, érzelmi dllapotot, amit az ember kivin.
Miutdn nekem érgelmi sginten kapesolat-vagyam, s3erelem-vagyam volt, ha ezeket a
szereket hasgndltam, bidba voltam olyan kizegben, abol keményebb szexrdl volt 530,
meguolt a tudatalattimban, hogy én mdst is szeremék. Tobbet gondolkoztam a nem
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biztonsdgos szexrdl, engedékenyebb lettens volna, de mindig tartottam magam eldtt
egy hatdrt, amit nem akartam dtlépni. 1lyen anyagokkal sok minden eszébe jut,
amit normdl koriilmények kizott elutasit” (Akos 22).

Az én-védelem érdekében legtobb esetben igyekeznek megel6zni a statusz-felfedéssel
jar6 elutasitast, kirekeszt6dést, igy sokszor ,,preventfv médon” — a lehet&ségeikhez
képest — djrastrukturaljak tarsadalmi kapcsolataikat: azaz kénytelenck 4j baratokat
szerezni, akik szintén HIV-vel élok:
WDintd tibbségiiket [a bardtainmak] a HIV -pozitivsag révén [ismertem meg). [...]
a meleg bardtaim dintd tobbsége is HIV -pozitiv” (Jano 49).

A tarsadalmi kapcsolatok djrastrukturaldsa legtobb esetben nem tudatos stratégia,
inkabb a vélt vagy valos kirekesztettség — illetve az attdl val6 félelem — elkertilésére
iranyul6 sorstars-keresés. Emiatt sok esetben elszigeteltekké val(hat)nak — redukalédik
a HIV-negativokkal fenntartott kapcsolati hal6 stirGsége, illetve nem kezdeményeznek
4j ismeretségeket HIV-negativokkal. Ugyanez érvényes a tigabb ismeretségi korre
is, ahogy erre Feri (44) is ramutat: ,,Most mdr a HIV -pozitivok vannak tibben ag; ismerd-
seim kizott”. Ezek az j tarsadalmi kapcsolatok, azaz HIV-vel €16 baratok, ismer&sok
egyfajta informalis 6nsegit6 korként is mikodnek, mikédhetnek. Egymas elétt nem
kell titkolézniuk, mivel sorstarsak: ,, i, midta tudom, én csak obyanokat keresek, akik s3intén
pozitivak” (Andras 34).

Az egymas kozti Sszinteségre vonatkozoéan leginkabb a szexualis gyakorlatokkal Gssze-
fuggésben taldltunk megnyilvanulasokat. A szex — és killonésen a szexualis uton terjedd
betegségek — témajaban leplezetlenebbiil beszélgetnek egymas kozott a pozitiv statusziak.
Ahogy a kovetkez6 interjurészletben olvashatjuk, kialakul a ,,mi-tudat”. A csoport-
identitis megtelitédik értékekkel, generalizal — azaz: induktiv logikat alkalmazva az
egyes (ismert) személyek tulajdonsagait a csoport altalanos jellemzéjeként érzékeli —
, »»JO tulajdonsagokkal” ruhazza fel a HIV-vel él6ket dltalanositva a személyes tapasz-
talatok alapjan:
JPozitivoktol kevéshé kell félni azoknafk, akik egészségesek. Mi [HI ~pozitivok] harom-
havonta megjelentink és megesindltatjnk a tesztet. lyenkor megesindltatunk nindent.
Ha valaki netalin dsszeszed egy s3ifiliszt, akkor azok, akik pozitivak és eqymdsril ndjifk,
hogy pozitivak, kicsit dszintébben allnak ilyenekhbez. A pozitivok ilyen szempontbil nyitot-
tabbak és dszintébbek. Ha negativ lennék, akkor valdsziniileg nebezebben mondandm él.
MG miggmondjuk hamarabb, hogy beesett egy ziccer” (Miki 42).

Ugyanakkor a félelem, hogy a pozitiv-statusz felfedése a meglévé baratok, ismerGsok el-
vesztésével jar(hat), s e félelem megakadalyozza Sket abban, hogy kérnyezetiikben felfedjék
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pozitiv statuszukat, s ¢ mar korabban meglévé kapesolati haléban inkabb az eltitkolast va-
lasztjak. Ez az 6nvédelmi mechanizmus — azaz a pozitiv statusz eltitkolasa — megdvhatja
Oket attol, hogy diszkriminaci6 érje Sket. Ugyanakkor e hasznos hozadék —a diszkriminacio
elkertilése — mellett, épp ez az oka annak, hogy tarsadalmilag lathatatlanok maradnak.

A tarsadalmi lathatatlansag velejar6ja, hogy szamos el6itélet és tévhit él a HIV-vel él6kkel
szemben. Egon (40) arrdl szamol be, hogy annak idején, még a ’80-as években, amikor
6 el6szor talalkozott a HIV/AIDS-témaval — s megfertézédésének ideje is csupan par
évvel késébbi — az ugy jelent meg a kézbeszédben, mint egy csak a melegeket érintd,
,céliranyos” betegség, Tgy nem is nagyon vették komolyan a dolgot, hiszen nem lehet
olyan virus, ami szexudlis otientacié alapjan valogatja meg aldozatait:
J[INekens nem volt bajom exzel az ALDS-szel kapesolathan, mert amikor et a3 egész AIDS
dolgot bedobtike a kiztudatba [a ‘80-as években], nagyon otrontba niidon tették. Ez; csak
a melegeket érinti, azon beliil is csak a ferfiakat. Teljesen negativan dllitottdk be, mordlis
keérdéskent kezeltike. Akkor et a korosztalomiban senki sem vette komolyan vagy alig. Igazibil
azt hittem, hogy tis3tdk a partnerein és akfkeor nem is lebet semmi baj” (Egon 40)

A virus terjedéséhez kapcsol6do hiedelmek nem csupan a virus ,,célkézonsége” tekin-
tetében jelentek meg, hanem annak terjedési modjaira vonatkozoan is:
 Ugybogy anno a lepras betegséagel egyentd ez a HIV ~pozitiv statusz. .. 1 olt egy vidéki
meleg ismerdsim, aki annyira buta, hogy nem tudta, hogy a HIV pozitivsagot még nem
kaphatja meg, hogy kommunikdlok vele, vagy ranézek, vagy kézfogdssal. Hisztizett,
hogy nem akar a kizelenbe keriilni, mert esetleg atugranak a virusok a borimin
keresztiil” (EAdOmér 38).

Tgy két iranybol is tovabb épiilhet a HIV-stigma: egytészt a melegséggel mint identitds-

kategoriaval valé Gsszemosasa révén, melyet a korrdl szol6 diskurzus eredendSen mora-

lisan elitélt, masrészt a virus terjedésével kapesolatos teljes informaciéhiany rettegést

és elutasitast valtott ki a HIV-vel él6kkel szemben (pl. Sontag 1990, PT6th 2011, 2012):
s hat utina birtelen kideriilt, hagy én meleg vagyok, és akkor bekategoriziltak abba,
haogy meleg, és bekategorizaltak abba, hogy HIV, illetve AIDS. Az édesanydm azt
ag titravalot adta nekem, hogy ebben fogok megdigleni” Krisztian 37).

Korabbi tanulmanyok mar ramutattak arra, hogy az internalizalt homofébidhoz
hasonldan az internalizalt HIV-stigma is 6ngytlélethez vezethet (Herek 1990, Lee et al.
2002, Herek 2004, Takacs et al. 2012, Takacs et al. 2013). E jelenség Osszefiigg azzal a
latszatkorrelacidval is, miszerint a homoszexualitis és a HIV/AIDS elvilaszthatatlan
egymastol (PToth 2011, Takacs et al. 2012). Kévetkez6 interjurészletiink e komplex
jelenség mukoédését illusztralja:
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INeken az ALDS-101 vald félelnem, az, dsszetett eléggé. A homoszexnalitdst és a HI1 -
fertdzést azonositottan eléggé. Amikor s3ép lassan et sikeriilt szétvalasgtan, akkor
megkaptam. |...] az AIDS-1d] [féltem] elsdsorban. Es e midr a kezdetektd] igy volt.
A legestegelsd ferfikapesolatom utdn harom hétig nem tudtam aludni, mert meg voltam
gyozddve arrdl, hogy én most ALDS-es vagyork. Igy kezdiddt. . .. En mdr az, elsd pasindl
is besokalltam. [. . .] tebdt hogy mondjam, tehdt ez még egy pluszbiintetés nekenm, hogy még
_Jobban elditéletesen gondolkogom ezekrdl, a HIV ~pozitiv emberekerd] dltaliban. [magamrdl
is] Mert éltem szexcudlis életet, aktiy szexudlis életet éltem, tebat ilyen voltam. . . .a lényeg
az, hogy szexudlis életet éltem kiilinbizd emberekkel — gnmival, de éltem” (Rudolf 29).

Ahogy erre interjualanyunk ra is mutatott: ebben a konkrét esetben még a melegség
felvallalasat is akadalyozta a HIV/AIDS stigma, ami az interjualanyt melegségének
felvallalasa idején még személyesen nem is érintette —illetve attételesen mégis. A meleg-
identitast és a biztonsagos(abb) szexudlis aktust (Gvszerrel vald kézostilés) is Gsszekapcsolta
a HIV-fert6zéssel még az elsé (meleg) szexualis élményét megel6zGen. A HIV-fertézést
pedig mint a melegséggel egyiitt jard egyfajta Gn-sorsrontast értelmezi, biintetésképpen
identitdsa miatt.

A HIV-sTIGMA

Elemzésem kiemelt célja, hogy HIV-vel €16 interjialanyaink énképének, motivacidinak,
diszkriminacios tapasztalatainak, rejtézkédési attittidjeinek és stratégidinak attekintésével
felvazoljak egy lehetséges keretet a HIV-vel él6k én-clbeszéléseinek megértéséhez, ami
— reményeim szetint — hatékony(abb) HIV-prevencios stratégiak kidolgozasahoz jarul-
hat hozza. Ennek tarsadalmi relevancidjat az adja, hogy a tarsadalmi kirekeszté mecha-
nizmusok feltirasa révén megtudjuk: az internalizalt stigmik és a stigmatizald
beszédmaodok inkorporalasa olyan viselkedés- és attitGdmintdzatokat eredményez,
amely a HIV-vel él6 emberek rejtézkodéséhez vezet; a fert6zés szempontjabdl rizikds
magatartast tandsito egyének pedig a stigmatol vald félelem miatt rejt6zkodnek, éppen
ezért nem jarnak HIV-sziirésre és nem tajékozodnak arrdl, hogy hogyan védjék meg ma-
gukat (és partnereiket) a HIV-fert6z¢éstdl (d. P'Toth 2011). A stigmatizild beszédmiddok
inkorpordldsa kifejezést tovabbra is abban az értelemben hasznalom, ami nem a pszicho-
l6giai jelentéssel biré internalizaciot jelent, hanem a stigmatizalt személy altal hasznalt
én-clbeszEl6 diskurzust atsz6vo, abban nyelvileg tetten érhetd szovegrétegeket. A stigmak
kialakulasanak és miikodésének a megértése nélkilozhetetlen eléfeltétele a haté-
kony(abb) tarsadalmi HIV-prevencios stratégidk folytatisanak (pl. Social Integration
in Action 2009).
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Mind a HIV-vel él6k 6nmeghatarozasi stratégiairol, mind fenyegetett identitasként
megkonstrual6dé identitasukrol, mind tarsadalmi integracidjuknak lehetséges médjairdl
akkor beszélhetiink, ha képesek vagyunk Gket marginalizalt, kirekesztett tirsadalmi
csoportként azonositani, akik pozitiv HIV-statuszuk okan stigmatizaltak. A stigmatizacio
fogalmat a kévetkezOképp definialom: a stigma nem kivant (nem valasztott) kilénbo-
z6ség; stigmatizalo hitek személyek egy adott csoportjaval szemben alakulnak ki, akik
egy adott, meghatarozhaté tulajdonsag mentén tarsadalmi csoportot alkotnak. Amikor
egy személy felismeri, hogy egy tarsadalmilag stigmatizalt csoport tagja, akkor énképének
jelentésteli és relevans részévé valnak a stigmatizacidhoz k6t6d6 hitek. Ennek folyoma-
nyaként a stigmatizalt személy internalizalja ezeket a negativ hiteket, és a stigma negativ
én-koncepcidkhoz és élettapasztalatokhoz vezethet (Goffman 1963, Link 1982, Link
etal. 1987, Link et al. 1997, Fife — Wright 2000).

A HIV-statusszal — példaul a homoszexualitassal Gsszefuggésben — gyakran egytittjaro
egymasra rétegzett stigmak elmélyitik a HIV-stigmat (Id. Herek 1990, Takéacs 2004,
PT6th 2011, Takacs et al. 2013), s ezaltal a HIV-vel él6 emberek akar halmozott disz-
kriminaciénak lehetnek kitéve, mely tarsadalmi kirekesztéshez és a strukturilis elnyonris
(Young 1990) t6bb iranyu elszenvedéséhez vezethet, kiilénds tekintettel a kulturalis
imperializmus és a rendszerszerd erészak aldozatava valas veszélyeire (Takacs et al. 2008,
2012). E folyamat pedig egytitt jar azzal, hogy mind a homoszexualitds, mind a HIV-
pozitivitas fenyegetett identitisként (Breakwell 1986) jelenik meg és értelmezhets az
érintettek Eletében.

Szamos tanulmany mutatott mar ra arra, hogy az AIDS a kézgondolkodasban a ho-
moszexualisok betegségeként jelenik meg, egy olyan betegségként, ami a heteroszexu-
alisokat csak abban az esetben veszélyezteti, ha ,atterjed” rdjuk (d. pl. Herek 1990,
Takacs 2004). Az AIDS és a homoszexualitas egymashoz tartozé fogalmakként
jelennek meg, s e latszatkorrelacié eredményeképp a homoszexualisok, mint egységes
,fizikéesoport” értelmezédnek; mintha a promiszkuitas nem egyénspecifikus, hanem
homoszexualitas-specifikus jelenség volna, s igy 6k nagyobb eséllyel fert6zédnének
meg az AIDS virusaval. Ennek kévetkeztében a valos magatartas helyett gyakran a
(vélt) homoszexualis csoporttagsag valhat els6dlegessé az ftéletalkotasban (Takacs 2004).
Jelen fejezet célja, hogy a 28 HIV-vel €16 férfival késziilt mélyinterjit értelmezve, a nar-
rativ elemzés médszereivel fedjen fel olyan mintazatokat, amelyek segitenck megérteni
a kérdezettek 6nmeghatarozasi stratégiait.

Minden ember arra térekszik, hogy magat valamiféleképpen megjelenitse; mi tSbb,
az interjihelyzet (6n)megjelenitési kényszerhelyzetet teremt. Ez lehet alig tudatos,
illetve szandékolt. Az ut6bbi esetben mindenképpen 6nmegjelenitési stratégiardl
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kell beszélniink. Ez a homlokzat kialakitisinak és fenntartisanak folyamata, mely
szamtalan taktikai 1épésbdl all.

Az 6nprezentacio akkor lehet sikeres, amennyiben ahhoz reflexiok tarsulnak, melyet
egy adott csoport, a személyiség szocidlis kornyezete ad. A reflexiok akkor értékesek
az dnprezentacio szempontjabdl, amennyiben azok a személyiség értelmezési kereteiben
alapjat képezik az Onreflexionak. Ez az értékelési és onértékelési folyamat adja meg a
lehetSséget ahhoz, hogy a kiilénb6z6 énképek —idedlis, titkr6z6tt — realizalédhassanak,
s fgy a személyiség fejlédése és fejlesztése soran stratégiai alapot képezzenek. Ez a
helyzetfelmérés, az 6npercepcié stabilizalodasa illetve médosulasa, az Gnmonitotizalas
a fejl6dés és a stratégia feltétele.

Az Onprezentacié megtervezése, stratégidjanak kialakitasa tervezést kivain meg a kom-
munikaciénkban. Tudatos célokat kell koriilhatarolni, ami iranyul a figyelem és érdek-
16dés kivaltasara, befolyasolasra, kapcsolatépitésre és -javitasra, konfliktusmegoldasra,
motivalasra. Amennyiben az adott személyiség birtokaban van ezeknek a kommunika-
ci6s kognitiv képességeknek, ismeretanyagoknak, skz/eknek, akkor tudatosan alkalmaz-
hatja a kilonb6z6 médszereket ahhoz, hogy énmegjelenitése sikeres legyen, s az
6nmagardl kialakitandé kivant homlokzat egybeessen, vagy legalabbis szignifikinsan
ne killénb6zz6n a visszatiikr6zott reflexioktol. Magyaran szélva: azt a képet sugarozza
magardl, amit szeretne. Esetlinkben az internalizalt HIV-stigmabdl fakad6 negativ én-
koncepcidk épp az Snprezentaci6 stratégidjanak pozitiv hozadékai elé gorditenck aka-
dalyt. Azaz, a stigma egyrészt elGsegiti egy negativ énkép kialakulasat, ezaltal az ebbol
fakad6 homlokzat (még 6nmaga el6tt is) rossz szinben tiinteti fel a HIV-vel él6 sze-
mélyt, masrészt az igy létrejétt kognitiv disszonancia felszamolasara tett kisérletek jel-
lemzik az én-elbeszéléseket, melynek soran igyekszik az elbeszélé 6nmagatdl eltavolitani
a HIV-poritivitashoz tarsitott vélt vagy valos negativ tartalmat.®

A HIV-stigma gyakran rarétegzédik (layered stigma) mas meghatarozott csoportokhoz
— mint példaul homoszexualisok, prostitualtak, droghasznalok — kothetS stigmakra.
BEzek a stigmarétegek sajatos moédon jarulnak hozza az AIDS-stigma elmélyiilés¢hez
és kiterjesztéséhez/kiterjedéséhez: az emlitett csoportokat ,,rizikdesoportként” fel-
tiintetve azt a téves latszatot keltik, mintha a HIV-fert6z¢és kizarélag e csoportok
problémaja lenne, arra utalva, hogy a stigmatizacié nem (szexualis vagy egyéb) maga-
tartisformakhoz, hanem csoporttagsaghoz két6dik (Takacs 2004, Herek 1990).

25 A meginterjivolt HIV-vel €6k sajit énképiik pozitiv felépitésérdl csak nagyon korlitozott mértékben szi-
moltak be. Ebben az 6sszefiiggésben a pozitiv identitiskonstrukcié olyan homlokzatként, énfelmutatasként
jelenhet meg a kiilvildg szamara, ami inkabb konfliktuskezelési stratégianak nevezhetd, semmint identitds-
konstrudlast stratégianak.
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Példaként s (6n)reflexioként szolgalhat, felidézve ismét egy korabbi idézetet, az egyik
interjaalany kovetkezé megfogalmazasa:
WNekens az a bajom exzel az AIDS-szel kapesolathan, mert mikor et a3 egészet
bedobtik a kiztudatba, nagyon otromba mddon tették. Ez csak a melegeket érinti,
azon beliil is csak a férfiakat. Teljesen negativan dllitottik be, mordlis kérdésként
kezelték. Akkor et a korosztalyomban senki sem vette komolyan vagy alig. Igazibol
agt hittem, hogy tisztdk a partnereim és akkor nem is lebet semmi bay” (Egon 40).

E stigmatizaltsag nyilvanul meg a HIV-vel él6ket ér6 diszkriminaciéban a munkahe-
lyeken, lakhatasban, oktatisban és szamos mas intézményi teriileten. Egyik interjuala-
nyunk {gy szamolt be az altala megtapasztalt munkahelyi diszkriminaciérol: ,,.4 horvar
konzuldtnson dolgoztam két napig, bepereltem dket, mert azért nem alkalmaztak, mert kideriill,
hogy HIV “fertdzitt vagyok” (Sissi 41).

Az AIDS-stigma negativ hatdssal van mind a HIV-fert6zésnek kitett emberekre,
mind az egész tarsadalomra. A stigma kévetkeztében fokozodik a témat Gvezd hall-
gatas. A fertézésnek kitett emberek is félnek elmenni HIV-sziirésre, nem informa-
lédnak a HIV terjedésérdl, ennek kovetkeztében nem ismerik meg a kockazat
csOkkentésének lehetSségeit. Az AIDS-stigma kévetkeztében sok ember eltavolitja
magatdl a fert6zés lehetéségének még a gondolatat is, s nem vesz tudomast sajat
potencialisan kockazatos magatartasarél sem. Ez a tagadas barmiféle prevencids
torekvés komoly akadalyat jelenti. Annak érdekében, hogy visszaszoruljon a HIV-
fertézés terjedése, elengedhetetlen, hogy szembenézziink az AIDS-stigmaval és
megértsik annak mikodését (Herek 1990).

A jelen kétetben elemzett interjuk az MSM (zen having sex: with men) populcio tagjaival,
azaz férfiakkal szexel$ férfiakkal késziiltek. Az MSM meghatarozas a szexudlis gyakor-
latra utal, nem pedig az identitisvalasztasra. Epidemiologiai megkozelitésben elterjedt
gyakorlat, hogy az MSM kategériat a homoszexualitassal, illetve a melegidentitassal
azonositjak, holott az MSM szexualis gyakorlat jarhat biszexuadlis vagy akar hetero-
szexudlis identitassal is.

A 2012 decemberében befejezett adatfelvételiink — Budapesti Esély 2. nemzetkézi
HIV/AIDS prevencios kutatas (International Social Network2) — kérd6ives felméréseinek
alapjan (kozel 500 férfit6l gytdjtottiink adatokat) alatimasztja, hogy szinte kizardlagos
MSM szexudlis gyakotlatok esetén is valtozoak lehetnek az identitiskategdriak®;
illetve, ahogy erre késébbi interjurészleteink is utalnak, a szexudlis gyakorlat megléte
vagy hianya nem befolyasolja, hogy valaki melegként azonositja-e 6nmagat.

26 El6fordult, hogy kizardlag férfiakkal szexel6 férfi vilaszadok 6nmagukat heteroszexudlisként hatiroztik meg,
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Susan Sontag Az AIDS és metaforai (1988 [1990]) cimi esszéjében kifejt, hogy az AIDS
mint halalos kér megjelenése miként ,,szabaditotta fel”” a stigma alél azt a rakot, amely
korabban mar atvette a pestis helyét. Tarsadalmi szerepiiket tekintve e kérok nem sokban
kiilonboznek, killonboztek, csupan az Gjabb megjelenésével a régebbi kér megbélyeg-
zettsége atorokitédik az vjabbra. A kérhoz kétédé stigmak kivettilnek annak hordozdira,
s a,,tsztak”; a kérmentes tarsadalmi t6bbség demonizalhatja Oket; felruhazhatja Sket
az Osszes olyan tulajdonsaggal, mely biztositja szamkivetettségiiket, megbélyegzettsé-
gliket. E demonizalt betegségdiskurzus léte igazolja vissza a tobbség ,,tisztasagat;
biztositja az elkiilonilés biztonsagos(nak vélt) allapotat.

A kézbeszédben és kozvélekedésben — melyet a média altal sugarzott kép is megerdsit
—legtébb esetben az AIDS, mint beteg allapot és a HIV-porzitivitas, mint virushordozd
allapot nem valik kiilén. A HIV-pozitivitas és az AIDS egymas szinoniméjaként
jelennek meg. Ez a fogalmi Gsszemosodas is el6segiti, hogy ,,betegségrdl” 1évén sz6
—melyet riadasul medikalizalt (szaknyelvi) diskurzus 6vez — kialakuljon egy tirsadalmi-
lag demonizalt betegségdiskurzus, mely a stigmatizalt csoport Gsszes tagjat igyekszik
sajat el6itéletei mentén elbeszélni. E betegségdiskurzussal szemben a tovabbiakban
arra mutatok rd a narrativ elemzés modszereivel, hogyan lehetséges kiszakitani a HIV
tematikat ebb6l a prevencios szempontbdl (is) kontraproduktiv értelmezési keretb6l.

Tarsadalmi szempontbdl els6sorban azért van jelentésége a HIV-vel él6k megértésének,
hogy elkertiljiik a tovabbi fertézéseket (vagy, hogy csokkentsiik azok szamat), s egyut-
tal egy igazsagtalanul elnyomott csoportot integraljunk. Amennyiben képesek vagyunk
megérteni Oket, fel tudjuk fejteni a mélyinterjuk (rejtett) rétegeit (is), és magyarazatok-
kal tudunk szolgalni arra, hogyan élnek meg életeseményeket, hogyan konstrudljak
meg énképeiket, s hogyan besz€lik el 6nmagukat, azzal hozzajarulhatunk a réluk szolo
beszédmadd, és az Sket elbeszél tarsadalmi diskurzus megvaltoztatasahoz. Ahogy
erre mar Foucault (1998) is ramutatott: nem a diskurzusbaz folyik a harc, hanem a dis-
kurzusért. A vagy targya a diskurzus maga, mert a diskurzus birtoklasa biztositja az
események értelmezési keretét. Ezért van sziikség az Sket elbeszélS tobbségi tarsadalmi
diskurzus megvaltoztatasara, hiszen igy érthet6ek meg azok a negativ hitek, amelyeket
ez a tarsadalmi diskurzus taplal, s amelyeket maguk az intetjialanyaink is (részben)
internalizaltak.

Ahhoz, hogy megérthessiik, miként konstrualjak meg énképiiket a HIV-vel él6 interju-
alanyaink, meg kell értentink elbeszélt torténeteiket, azaz az interjukat. Mint arra szamos
tanulmany ramutat (pl. Ricoeur 1999, Paszka 2007), a megélt torténetek nem moshatdak
Ossze az elbeszElt torténetekkel. Az elbesz€lt torténetek az egyes elbeszél szubjektiv
szempontbdl megfogalmazott valbsagtapasztalatai, azoknak az emlékezet, a felejtés,
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a szelekci6 (Iser 1997)7 altal ats(irt és Gjrafogalmazott verbalis megjelenései. Epp ezért
az interjukat narrativ elbeszélésekként értelmezem, azaz elbeszélt szivegként. Az elbeszélt
torténetek szovegként valo értelmezésekor el kell fogadnunk azt az egyezményes alapot,
hogy interjaalanyaink elbeszéléseiben megélt élettérténetiiket rekonstrudljak, verbali-
zaljak, igy ugyan elsédlegesen ,,csak” szévegekhez fériink hozza — mégis kaphatunk
valamiféle magyarazatot, timpontokat valos élethelyzeteik megértés¢hez. Ugyanakkor
be kell ismerniink, hogy az interpretacié mindig homalyossagba torkollik, s maga az
élettorténet sohasem lesz rekonstrualhaté. (Persze ez egy érdekes torekvése a széveg-
elemzének, hiszen egyetlen elbeszéld, ill. nézépont esetén esziinkbe sem jutna, hogy
egy elbeszélt (konstrualt, netalantan fiktiv) torténet mégott valami , valdsat” keresstink,
de az elbeszéléi nézbpont felébreszti az értelmezében az jgazsdg megtalalasa irant
érdeklédést. Egyre jobban téreksziink arra, hogy egy elsddleges torténetet megkonstrual-
hassunk, holott tisztaban vagyunk ennck lehetetlenségével.)

Feltételezniink kell azonban, hogy az elbesz¢Elé az igazsagot akatja abrazolni, a torténteket,
a torténetét hlien bemutatni. Természetesen a konstruktiv emlékezetnek készonhetéen
egyfajta torténettéredék-halmazt olvashatunk. Ezekbdl latszik kikerekedni valamiféle
igazsag”. Elemzésiink tétje, hogy szévegekben és szovegek kozott elbre- és hatra-
ugralva, oda-vissza cikdzva az értelmezés érdekében, felhasznalva az interpretacios
eszkozok széles tarhazat, felfedjiik és felfejtsiik azokat a gondolati struktirakat, amelyek
a megértést teszik lehet6vé. S bizva értelmezési moédszereinkben, a szévegmegértést
el6feltételként, de nem célként tizzik ki magunk elé. Mindezt annak a reményében
tessziik, hogy megismerjiik interjualanyaink torténetét. Tulajdonképpen nyomozunk
az elmilt események utan.

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil az interjahelyzetet mint kontextust sem. Az interjizas
szituacidjanak kialakitasa, az interjualany HIV-vel él6 egyénként valé megszolaltatasa az
elbeszEl6 ént egy olyan szerepbe kényszeriti, ahonnan csak és kizarlag mint HIV-vel €16
képes elbeszélni 6nmagat. A szituacié kontextusaktivatorként mikodik: az elbeszélés
targyat meghatrozza az interjizo és interjuzott jelenléte, és az interji #émdja. Azaz: e kon-
textus egy olyan 6nmeghatarozasi keretet nydjt, amelyben az elbeszél6 én egy bizonyos
tulgjdonsdga (jelen esetben HIV-pozitivitisa) el6térbe keriilésével konstrualhatja meg
onmagat. Igy a kérdésfeltevés — és egyben a megértés lehetGsége is —a széveg odaértett
targyara: tehat a HIV-vel él6 egyénre, s nem a szoveg elbeszélGjének személyére iranyul.

Els6 olvasatra ez talan nem tinik az értelmezés szempontjabdl jelent6s killénbségnek,
azonban ahhoz, hogy az interjuszévegekben megkonstrualodé én-reprezentaciok,

27 Tser (1997) a szelekciot nevezi meg a fikciondlas aktusaként.
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identitisok ugy valjanak megérthetGvé, hogy e tarsadalmilag stigmatizalt csoport tagjainak
megértésében is segftségiinkre legyenek, ezek az értelmezési keretek megkertilhetetlennek
latszanak. Amennyiben nem téreksziink arra, hogy a szévegek mélyrétegeit — narrato-
16giai, grammatikai, szemiotikai eszkozokkel — feltarjuk, akkor kénnyen olyan helyzetbe
kertilhetiink, hogy — Stanly Fish (1980) kifejezésével élve — , félre-elGolvassuk” e sz6-
vegeket, s értelmezésiink sokkal inkabb rélunk fog szélni, eléfeltevéseinkrdl, hiteinkrol,
semmint a megérteni kivant szévegekrol, ami alapjan kézelebb kertilhetiink a megérteni
kivant tarsadalmi jelenséghez. Igy a tovabbiakban a stigmatizaciéra mint tarsadalmi
konstrukciora; a diszkriminacios tapasztalatokra mint a stigmatizacié manifesztacidjara;
az interjukra pedig mint az elbeszélé én altal konstrualt szvegre, de egyben a valos,
megélt élettdrténet lenyomatara tekintek, melyeknek értelmezéséhez narratologiai
eszkozoket alkalmazok. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil ugyanakkor azt sem, hogy az
elbesz€lt torténetek olyan nyelvi, verbalizalt torténések, melyek nem csupan egy személyes
percepcio ,,termékei”’, hanem egyben tarsadalmi valsagot is konstrudlnak.

A kovetkezékben a 28 mélyinterju elemzése alapjan arra térekszem, hogy az én-elbe-
szélések harom narrativ szintjét kiilénitsem el. Az els6 az elbeszél6 én személyes
tapasztalataibol épitkezé réteg, Ilyenkor az interjualany leginkdbb egyes szam elsé
személyben, érzelmileg telitett médon fogalmaz, legtobbszor sztorit, éiményt mesél el,
mint a kovetkez6 esetekben:
SSMr nem is tudom midta nem aludtam ki magam” (Gergd 406); ,,New is tudtam errdl
a betegséaril sok mindent, exért 7igy megijeditens, hogy nekem nem lesz senkein” (Alex 27).

A masodik a més érintettektdl hallott, altalaban a més érintettekrdl szolo, HIV-vel
¢él6k altal elmesélt elbeszélés-réteg, mely megjelenhet tobbes szam elsé személyd
megfogalmazasban, bar jellemz8, hogy gyakran egyes vagy tObbes szam harmadik
személyben, elidegenitve fogalmazodik meg a mondanival6. Erre példék a kovetkezd
megszolalasok:
w»Ha egy pozitiveal vagyok, és rendszeresen ellendrizteliiik magunkat, ngyan be-becsiszhat
valami, de kicsi a valdsziniisége, mert jobban figyelnek magukra a pozitiv emberek. |...]
Nagyobb az, esélye, hagy én dssges3edjek toliik valamit, mint tilem kapjanak. el barmit is,
meert annyira nem vigyaznak. Pozitivoktol kevésbé kell félni azoknak, akik egészségesek’”
(Miki 42).
W S30r0Ng, fél, nincs senki, aki et feloldja, be van skatnlyazva” (Odon 42).

A harmadik szovegréteg egy metaszévegbdl épitkezik: abbdl a tarsadalmi diskurzusbol,
ami a HIV-vel él6kni/ sz0l. E réteget metaszovegként hatirozom meg, mivel e réteg nem
légiires térben jott 1étre, hanem szévegek egymasra épiilésébdl, szévedékébdl alakul ki:
elemei zzdr elbeszElt szévegek, illetve e szovegekri/ sz016 szovegek. Ennek Osszetevsi
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sokrétliek, tartalmazzak a tudomanyos szévegek elemeit (f6ként az orvosi, szociologiai,
jogi és emberi jogi szaknyelvbSl metitve), valamint a , kiviilallok™ altal megfogalmazott,
stigmatizalé diskurzust. Legtobb esetben dltalanos alanyt hasznalva fogalmazédnak
meg, s kilonb6z6 széfordulatokkal vilaglik ki ,idegenségiik” az interjiszévegekben.
E rétegek az interjuszévegekben nem-linearis struktirakként vannak jelen, melyet azon-
ban az értelmezés soran tudatosan rendeziink linearis struktarakba.

A kévetkez6 két idézetben megfigyelhets, hogy az intetjialanyok az orvosi nyelvbél
kélesonzott, pontatlanul hasznalt fogalmak hasznalataban beszélnek magukrol;
szemantikailag fel is tinik, mennyire nem szervestlnek egyes szévegelemek:
JMost azért, hogy nebogy ilyen keresztfertizés legyen [haszndlunk dvszert a pdrommeal].
Bir mind a kettonknek jok a leletes, tehat gyakorlatilag egy sinten dllnak a seits3dnmok
és a 1obbi, é5 a 19bbi, de ettd] fiiggetleniil odafigyeliink” (Attila 35).

,,Ott vért vettek, mdsnapra megmondtik a CD4 sejtszdmon és a s3dzalékot, ami
akkor zavard volt, mert olyan értékek voltak, hogy azzal akdr negativ is lehettem
volna” (BEtele 52).

Mint a fentiekben ramutattam, a narrativ nézépont — illetve a fokalizacié — analizise és
a grammatikai elemzés teszi lehetévé, hogy az én-elbeszélések narrativ szintjeit elkilé-
nithessiik (pl. Genette 1996). A Mieke Bal (1999) dltal hasznalt értelemben a fokalizacié
hatokére kiterjed a narrativa minden elemére. Az explicit szerepléi fokalizacié mellett
megkilonbozteti a kiilsé fokalizaciot, melynek dgense anonim marad, nem jelenik meg
anarratfv szévegben. A vizualis metafora kiterjesztése maga utin vonja, hogy az elbeszélt
eseményeket mindig lata, legalabbis lattatja valaki, még akkor is, ha maganak a fokaliza-
l6nak a kilétét homaly fedi.

Igy az elemzés soran kimutathatéva valik, hogy a HIV-vel él6 én-clbeszélésck jelents
részben olyan elemekbdl éptilnek fel, melyeket nem maguk az érintettek fogalmaztak
meg, hanem a réluk sz616 elbeszélésekbdl meritettek, s ez hatassal van az identita-
sukra. Az én-clbeszélések ramutatnak arra is, hogy a feltett kérdésekhez képest hol
vannak a valaszol6 — 6nmeghatarozasaban fontosnak vélt — (p)referencidi. S bar
a vizsgalt interjualanyok nem alkotnak a sz6 klasszikus értelmében vett k6z6sséget,
stigmatizaciéjuk mentén azonban kimutathatéak k6z6s identitasképzé elemek,
igy akar egyazon k6z6sség tagjaiként is értelmezhetSek. Ez utdbbi allitast azonban
csak akkor tudjuk alatimasztani, ha bizonyitast nyer, hogy az interjiszévegek kezel-
het6ek egységes szévegkorpuszként.

Az aldbb kévetkez idézetek arra mutatnak 1, hogy a stigmatizalt csoport tagja szamara
a stigma megtapasztalt valosag, A stigmatol valo félelem oly erSs, hogy az is tart t6le,
aki pusztan a stigmatizalt kornyezetébe kertl: attdl tart, hogy atragad ra. Az idézet
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masodik felében pedig lathatjuk, hogy az informaciok hidnya és a betegségtél valo rettegés

miként taplalja a tévhiteket:
J Tebdt agt veszem észre, hogy [egy ismerdsim] azért haritja, mert niég nem Résziilt fel
arra, hogy taldlkozzon velem, hogy szembe nézzen egy olyan emberrel, aki HIV ~pozitiv.
Az emberek 1igy hiszik, hogy akkor a homlokomra, a kabdtomra, mindenhol mar
ki van irva, hogy HIV ~pozitiv é exzel az emberrel nem lebet miozogni, nem lebet megjelenn.
Volt egy vidéki meleg ismerdsim, aki annyira buta, hogy nem tudta, hogy a HIV pozi-
tivsdgot még nem kaphatja neg, hogy kommmnikdlok vele, vagy ranézek, vagy kézfogdssal.
Hisztizett, hogy nem akar a kizelembe keriilni, mert esetleg atugranak a virnsok
a birimon keresztiil” (Edomér 38).

Erre tovabbi példa taldlhaté a Gyurival (37) késziilt interjuban:
»Vagy ha bementen nagyon ritkdn a press3oba, elmostik hiisgszor a pobarat, vagy
régi pobarat adtak, amit lebet, hogy utina dobtak el. Nagyon kikésziiltem idegileg”
(Gyuri 37).

A kévetkez6 idézetben azt figyelhetjitk meg, hogy a HIV-vel €6 elbeszélé én miként
emeli be én-elbeszélésébe, s miként internalizalja — bar reflektaltan — azokat az el6ité-
leteket, melyek a HIV-vel él6ket Gvezik:
WEn elég érdefeesen gondolkogtan, és gondolkozom a mai napig a HI1 -pozitiv emberefe-
16l .. Abszoliit elditélet. Még csak sztereotipianak sem mondhato. Az én elméletemben
az lesz HIV ~pozitiv, aki megérdemli — aki dssze-vissza kefél a sotétszobakban. . . holott
tudom persze, hogy ez nem teljesen igy van, mert biven elég egyszer lefekiidni valakivel
és el lebet kapn?” (Rudolf 29).

Az interjualany altal is emlitett betegség- és blindiskurzusnak a létrejottével kialakul egy
elbeszEl6i horizont, s az erre az axiémarendszerre épulé tarsadalmi narrativa (metaszéveg)
hatarozza meg a kér hordozoirdl szol6 elbeszéléseket, ideértve sajat én-elbeszéléseiket
is. Az elbeszél6i horizontot az az elbeszél6i nézépont hatarozza meg, mely a megért(6d)és
vagyat kévetve jon létre, egyre kozelitve a befogaddi elvarasi horizonthoz — annak
Osszes negativ hitével, eléitéletével telitve —, térekedve a horizont-6sszeolvadasra
(Gadamer 1984). Az én-clbeszélésekben kirajzolodo és az azokbdl épitkez6 identitisok-
nak szerves részét képezi a rluk sz0l6 diskurzus (metaszéveg) elemeinek internalizalasa.
Interjualanyainknal tetten érhetd, amikor egyaltalan nem személyes tapasztalatok meg-
élésére alapozva konstrualnak meg egy 6nmagukrol sz6l6 elbeszélést, hanem abbol
a metaszOvegbol épitkeznek, amely a stigmatizalt csoportrdl szol. S mivel Gnmagukat
a stigmatizalt csoport tagjaiként azonositjak, ezért e konszenzualisnak tekinthetd
metaszovegben rejlé identitaselemeket beépitik sajat identitisukba annak Gjrakonstru-
alasakor. Példaul Gergé (46) a baratai véleményére — és nem orvosi véleményre —
alapozva mondja, hogy mennyi id6 van még hatra az életébdl:
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Azt mondtik a bardtaim, hogy én 3 évre vagyok kalibrilva”.

A kovetkez6 idézetben megfigyelhetjik az 6nreflexiot, amivel az interjialany a stigmat
mint tarsadalmi konstrukciét azonositja (pl. Herek 1990, Sontag 1990):
»»Megdibbentd, ha azt mondon, hogy oktiber dta 150-180 telefonszdmot kitirilten
a telefonombol. Nem jelentkezneke ag embere. Nebezebb felvdllalni nekik, hogy van
egy HIV ~pozitiv ismerdsiik, mint nekem beletorddni abba, hogy HIV -pozitiv vagyok.
Ugy, hogy anno a leprds betegséggel egyenld ez a HIV ~pozitiv stdtusz” (EdSmér 38).

Ahogy erre korabbi tanulmanyok is raimutattak (pl. Carricaburu—Pierret 1995), a HIV-
pozitiv statusszal jaré stigmatizacié miatt az interjualanyok kénytelenck voltak jra-
konstrualni identitasukat pozitiv statusz ismertté valasat kovetGen. Ebbol kovetkez6en
a személyes szint én-elbeszélések nem valaszthatdak le a referenciacsoport térténetének
narrativajardl (sem). Azaz: az identitas Gjrakonstrualasakor felhasznalnak olyan identitas-
elemeket, melyeket a tébbi HIV-vel él6 én-elbeszéléseiben hallottak. Mig egyes esetekben
a stigmatizacié szintjei elkiilénithetének tlinnek aszerint, hogy a melegként megélt
tarsadalmi kirekesztésre rakodik ra tovabbi rétegként a HIV-pozitiv statusszal jaré
stigma, addig altalanossagban megallapithatd, hogy az identitas Gjrakonstrudlasa folytan
e két stigma szinte 6sszeolvad — ahogy ezt Krisztian (37) is megtapasztalta, s beszamol
err6l egy mar korabban is idézett sz6vegegységben:
5»Odamegyek, a fondvérrel kezdek kommunikdlni, és azt mondta, ja, maga az ag,
AIDS-es buzy, és, hogy miiért nem a 1 4ds3lo kdrhazba megyek, és miért oda negyek vissza.
HLit azért nem, mert visszarendelt a fiorvos. Es akkor mondja, hagy megmosakodtam,
és tisgta vagyok? Tebdt annyira... § mintha nem lenne tisztdban azzal, hogy terjed ez a
betegség. Fis mondjuk, kikértem magamnak azt, hogy van éppen elég problémam
azon kiviil, hogy beteg vagyok, hogy még a foldbe is beledingo!” (Krisztian 37)

A kévetkezo idézetekben megfigyelhetS azoknak az attitdd- és viselkedésformaknak
a megjelenése, ami a fent idézett ,,dupla” stigmatdl (layered stigma) val6 félelem kdvet-
kezményeként értelmezhetd. Az egyik a még az LMBT kozdsségen belil is jellemzé
rejt6zkddés (a pozitiv statusz titokban tartdsa), a masik a szexualis gyakotlat sziinetel-
tetése, sét, elutasitasa a pozitiv statusz kévetkeztében. Minderrél kbzvetetten szamoltak
be interjaalanyaink, amikor az évszerhasznalati szokasaikrdl kérdeztiik Sket, ahogy ezt
az Ousgerhaszndlat és biztonsigos(abb) szex értelmeziések cimi alfejezetben bemutattam,

A HIV-negativ (vagy ismeretlen stituszd) melegek részérél megtapasztalt vélt vagy
valés diszkriminacio, valamint az elutasitastol valé félelem eredményeképpen, HIV-vel
¢l6 interjualanyaink arrél szamoltak be, hogy kapcsolati haléjuk atrendezésére
kényszertltek. HIV-pozitiv statuszuk ismertté valasat kévetGen az azonos csoport-
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hovatartozas (vagya) alapjan elényben kezdték részesiteni a mas HIV-vel él6kkel
kialakithaté kapcsolatokat:
Most olyan szakasz; van az, életemben, amikor egy mdsik HIV “pozitiveal érezném jol
magam. Bennen e a megrendiilt ego most — mert megrendiilt, hisz dsszesgedten
egy olyan tulajdonsagot, amivel most nagyon népszeritlen lebetek. Abogy nem nyerd
diregnek lenni, nem nyerd HI “pozitivnak sem lenni. Pr napra ri létesitettem tarskeresd
oldalakon olyan regisztricidt, amin feltiintettens, hogy HIV -pozitiv vagyok” (Etele 52).
Meg kell jegyezniink, hogy ezek a tarskeresé oldalak anonimak, igy nem a HIV-pozitivitds
felvallalasardl van szo. S ha szemantikailag is értelmezziik az idézet utolsé mondatat,
kidertl, hogy val6szintsithet6en nem arrdl van sz6, hogy el6z6 regisztracios adatlapja
helyett 1étesitett egy masikat, hanem mellette: ojan regisztraciot.

Kozso (37) arrol szamol be, hogy egyaltalin nincs szexualis élete, miota HIV-vel €l6:
3 INZnes szexcudlis életen, exért nem Rell [dvszer] . A szexualis Eletre vonatkozo hianyt azonban
6vatosan kell értelmezniink, hiszen a szexualis gyakorlat megléte vagy hidnya nem
jelenti 6nhmagaban a melegidentitds meglétét vagy hianyat. Ennek ellenére beszélhetiink
a melegidentitas meglétérdl, hiszen interjualanyaink kivétel nélkiil melegként hataroztak
meg 6nmagukat, fiiggetlentl attol, hogy van-e szexualis gyakorlatuk. Azonban példaul
Krisztian (37) azon kijelentése, hogy ,,azért mert beteg vagyok, é nem létesithetere s3exudlis
Fkapesolatot senkivel [exért nem tartok magamndl dvszert]”, ismételten utal azokra a szoveg-
rétegekre, melyeket az elbeszélé én kiviilrdl épitett be sajat én-clbeszélésébe. Ennek
magyarazé oka az a félelem is, ami a HIV-vel él6kkel szemben gyakran érezhet6: lasd
a médiareprezentaciokban a promiszkuitas és a HIV-pozitiv statusz 6sszekapcesolasat
(Takacs 2004:109); s e vadtdl val6 tavolsagtartas, e vad tagadasa jelenik meg abban,
hogy az idézett HIV-vel él6 interjialanyok akkor inkabb nem is élnek szexualis életet,
vagy legalabbis errdl szamolnak be az interjikban.

A kévetkez6 idézet azt példazza, hogy a HIV-pozitivitis megélési folyamatanak szerves

része a megdSbbenés, a rieszmélés, a meg nem értettség, majd az abbdl val6 feleszmélés,

a,,csoporttagsag’” beazonositasa, s az énkép ujrakonstrualasa:
Az embernek ilyenkor megvdltozik ag értékrendye, és rajon, hogy van egy csomd dolog,
aminek nines semmi jelentdsége, és van, ami nagyon fontos, amikor egy ilyen helyzettel
dllsz szemben, és egy ilyen viltogdssal s3emben. Eis nem értette mégse, mi jarszodik
bennem. Az, egyetlen ember, aki megértette, az a volt bardtom volt. Ugyanabban a cipd-
ben jart. Nem jol fogadtam. Et nem lebet jol fogadni. Nagyon dsszetirtens, kiborultam.
S%6p folyamatosan dlltan aztan megint talpra. Nagyon rossz passgban voltam. Egész
addig, anig meg nem ismerten: a mostani baratomat [aki szintén HIV -pozitiv]”
(Zsiga 40).
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A porzitiv statusz ismertté valasat megel6z6en interjualanyaink szamara az LMBT
emberek tarsadalmi csoportja szolgalt az dnmeghatarozas szempontjabol referencia-
csoportként. A pozitivitds sokkal erSteljesebb stigmatizaltsiga okan azonban a refe-
renciacsoport leszikiil — illetve atcsiszik —a HIV-vel él6ket magaba foglal6 csoportra,
amely egyben preferenciacsoportta is valik. Azaz: elsédleges viszonyitasi alapként
a tobbi HIV-vel €I6 jelenik meg, a veliik val6 k6zosségvallalas valik fontossa — még
abban az esetben is, amikor esetleg altalaban véve elhatirolédnak a HIV-vel él6ktdl,
akkor is ez a csoport marad Gnmeghatirozasi készletiik referenciapontja; még az elhataro-
16das /s referenciacsoportként valé értelmezésiiket segfti el6. Mastészt: sziikség van ,,s01s-
tarsakra”, , bennfentesckre”, akik megérthetik Sket, s ezdltal a HIV-vel él6k Gsszessége
preferenciacsoportta is valik. Tematikusan erre akkor utaltak interjialanyaink, amikor
a barati kapcsolataikrol (barati kapcsolataik 6sszetételérol) kérdeztik Oket:
Most mar a HIV -pogitivok vannak tibben az; ismerdsein kozitt” (Feri 44);

5 5

o Dintd tobbségiiket |a bardtainmak] a HIV ~pozitivitasuk révén ismerten nreg. Nalam
a meleg tudatom és a HIV ~pozitivitasom kizott csak egy-két év telt el, és a meleg bardtaim
dontd tobbsége is HIV ~pozitiv” (Jano 49).

Az én-elbeszéléseket elemezve lathatova valt, hogy az elbeszélé én nem pusztin a
személyesen megélt tapasztalataibol épitkezik. Elemzéstink szempontjabdl az én-elbe-
sz€léseknek azok a referenciapontjai jelentSsek, melyeknek mentén egymas mellett, egy-
mast magyarazva értelmezhetéek, vagy egy azonos csoportidentitasra hivatkozva
kezelhetSek, egy egységes korpusz részeiként. Ezeket a referenciapontokat akkor tarhatjuk
fel, ha megtalaljuk az interjuk kozos szovegjellemz6it. E szévegrészletek lehetnek olyan
elemek, melyek levalasztodnak a személyesen megélt sztori(k) elbeszélésérol, s Gsszecsen-
genek egymassal; vagy épp olyan szovegrészletek, melyek a személyesen meggélt sztori(k)
elbeszélésel, ugyanakkor grammatikai, szemantikai hasonlésagokat mutatnak egymassal.

Tematikus egységekként ide rendelhetéek a meleg identitassal, a pozitiv stitusz ismertté
valasa utani szexualis gyakorlattal és diszkriminacios tapasztalattal, a biztonsagos(abb)
szexrdl kialakult percepciéval és a fertGzéshez valo viszonyulassal — killéndsképpen a sajat
megfertéz6dés kéré sz6vodS magyarazat-rendszerekkel — kapesolatos szévegegységek.
Grammatikai, szemantikai hasonlésagot mutatnak egymadssal a sajat megfert6z6dés
koré sz6v6d6 magyarazat-rendszerek. Ezekre alljon itt néhany példa:

WMindjg haszndltam dvszert. A foginyem dllandéan vérzett, gy is elkaphattam. Mondtik

is az, orvosok. Meg csikoloztam, és neki is hasonld problémdja volt” (Gyuri 37).

o Lulajdonképpen azt is tudom, hogy kitd] kaptam el. Haszndltunk gumit, de valdszind,
hagy elszakadt a gumi és nem vettiik észre. Engem dugtak. Igy issze is jitt a dolog”

(Miki 42).
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WMert ez egy szexpartin volt— védekezni védekeztens, viszont folsértetten a hatam és ntdna bele-
Jekiidtens nrindenbe, é tisztdaban vollam vele, bogy. . . agt tudtam, hogy a hazigazda HIV -pozitiy,
§ 71gy gondoltans, hogy a bardtai is azok. Tehdt ezek utdan én 1igy gondoltanm, hogy ez igy
neglirtént. ... sperma, vér, valadék, barmi lebetett ott, biszen hosszui parti volt” (Tomi 30).

Egy-két hinappal a HIV ~tes3t elitt volt, amit nem tartok valds3iniinek, és e new is volt
andlis, és nem is volt ordlis s3ex, hanem inkdbb ilyen biron kerestiil, és akkor felsértiditt
a bir, és onnan. 1 olt egy mrdsik eset, amikor volt egy ordlis s3ex. Newm is mostam elotte

fogat, azt tudom. Nem volt akut seb a s3anon, habir ki tudja” (Rudolf 29).

A fertézéssel kapcesolatos emlékek elmesélésekor fontos kiemelni, hogy — miként az
a fent szovegrészletekben is megfigyelhet6 — az elbeszélé miként idegeniti el magatol
a torténteket, miként igyekszik elharitani vagy legalabbis csokkenteni sajat felelGsségét.
Erre akkor dertl fény, ha a szohasznalatot elemezzik, illetve az egyes mondatokban
szereplS igemédoknak szentelink figyelmet. A feltételes méd hasznélata k6dossé
valtoztatja, elhomalyositja a torténteket, megkérddjelezi az (5n)elbeszElés bizonyossagat.
Az elbeszElk felidéznek egy-egy konkrét eseményt, amit a megfert6z6désik konkrét
id6pontjanak tartanak, ugyanakkor a megfertéz6dés tényét mégis elbizonytalanitjak.
A szbhasznalatban megjelenik ez akkor, amikor példaul a kévetkez6 kifejezésekkel
élnek: , valdszinit’; ,,barmi lebetett” ,, habdr”.

A sajat felelGsségtol vald tavolsagtartasra utal az, hogy az elmesélt sztotikban az elbe-
sz€16k kiemelik, hogy 6k hasznaltak 6vszert, vagy nem kozostiltek analisan, és ennek
ellenére fert6z6dtek meg, mintegy balesetszerden. Fent idézett interjialanyaink nem
arrol szamoltak be, hogy a legval6szindbb terjedési médon kaptak volna el a fertGzést,
azaz: 6vszer nélkiili analis k6zostilés soran, hanem mindegyikiik ugy beszéli el sajat tor-
ténetét, hogy 6 azon kevesek egyike, aki valamiféle specidlis médon fert6z6dott meg
HIV-vel: bérsériilés, szajsérilés, illetve hasznalt ugyan dvszert a kdzostilés soran, azonban
az , valds3ind, hogy elszakadt”. Azaz: & nem tagja annak a (felel6tlen) csoportnak, aki dvszer
nélkil kézostilne analisan, hiszen ezt a viselkedést 6 maga is elitéli, s még ha nem is
itéIné el, az interjuhelyzetben mindenképp elitélendének szeretné feltiintetni, hiszen
az interjuzo feltételezett elvarasa a biztonsagos(abb) szexre valo torekvés megléte. Erre
a feltételezett elvarasra talalhatunk egyértelmd utalasokat is, amikor az interjialany vissza-
kérdez, (6n)igazolast var el az interjizétdl, tulajdonképpen az interjizo helyeslésére vagyik,
hogy ugye megfelelt az elvarasoknak, ugye jol cselekedett-¢, 6 eleget tett annak, hogy
beleilleszkedjen a (feltételezett) normarendszerbe. A biztonsagos(abb) szextrdl sz6lo
interjurészletbe dgyazva hangzik el példaul, hogy ,,Nines jgazam?” (Bendegiz 70), illetve
a rizikds magatartasformak elutasitasaval kapcsolatban jegyzi meg egy masik interji-
alany: ,,De hat ez igy van rendjén, nem?” (Zolcsi 26).
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A kévetkez6 idézetek levalnak a személyesen megélt sztori(k) elbeszélésérdl , itt azonban
az elbeszélések telitédtek egy tudomanyos diskurzus, az orvosi szaknyelv elemeivel.
Az egyik interjbalany hasznalja is a , nen nagyon értefe hozza” és az ,,iigy ballottan:” kifejezé-
seket, de mivel nem rendelkezik sajat nyelvvel a téma elbeszéléséhez, ezért e kolesonzott
nyelvet kénytelen alkalmazni:
De hal’ istennek mig kezdetleges tiinetben vagyok, mert frissen deriilt ki. Mert a — nem
nagyon értek hozzd — a T sejtek, az 29%, a virusszdam meg 618. Egs sigy hallottam,
hogy gydgyszert is csak akkor kell szedni, hogyha eléri a hatezres szdmot e a virusszdn.
Az SD4-et, azt nem tudom, hogy mennyi, a CD4 az 29%. Most voltam janndrban
sziirésen, e a doktor iir azt mondta, hogy akdr félévente is elég visszamennem sziirésre,
de azt mondiik, hogy inkabb menjek vissza dprilis 27-én” (Zolcsi 26).
WAztdn 5 év miilva kaptam gydgyszert. Foliskegesen nem adnak, a virusszam nagyon
sok volt, meg a sejtszam” (Gyuri 37).

,, Ott vért vettek, mdsnapra megmondtak a CD4 sejtszdmont és a szazalékot, ami akkor
zavard volt, mert olyan értékeke voltak, hogy azzal akdr negativ is lebettem volna.
Virusszdmot csak egy bhét miilva mondtak” (Etele 52).

Gyorgy (30) a fertézéssel kapesolatos félelmeit, valamint a pozitivitas feldolgozasat
a HIV-fert6zés sulyosbodasaval kapcsolatos ismereteinek bemutatasaval kezdi.
Ezaltal félelmeire, illetve ezek feldolgozasi kisérleteire részleges pszicholbgiai magya-
razatot is ad:
yTehdt olyan nagyon nem rettegtem téle [a HIV fertdzéstdl], tehdt azt tudtam,
hogy elkaphatonm, merthogy adtam rd esélyt, meg azt is tudtam, hogy ha elkapons,
az nem lesz nagyon jo, de igy ldttam embereket, akik normilis teljes értékeii életet élneke
HIV fertizéssel, tehdt annyira nem féltem tole — és azt tudtam, hogy vannafk ilyen feldol-
gozdsi fazisok: amikor az ember megtudja, vagy amikor elkezd gydgyszert szedni,
exek ag dllomdsok vannafk, anifen végig kel jutni és ez be is kivetkezett, tehdt mondjuk
azg elsd iddszakban valdban nebéz volt feldolgozni ext. De nem volt annyira nebez,
mint mondjuk vartam” (Gyorgy 30).

A metaszoveg éppugy részét képezi az elbeszéls individuum én-elbeszélésben meg-
nyilvanulé identitasanak, mint a személyes sztoriként megragadhaté részletek.
A Gyorgytdl (30) idézett fenti szovegrészletben megfigyelhetS pszichologizalas,
az altala ismert pszicholégiai ismeretek eléadasa, s onértelmezésként val6 felhasznalasa
jelzi a metaszoveg nyomait is. E metaszoveg altal meghatarozodik egy olyan tarsadalmi
elvarasi horizont, ami feldl szitkségesnek érzik elbeszélni magukat. Az 6n-elbeszélés
pedig csak gy lehetséges, ha ezt az elvart szovegkorpuszt, a sziikségesnek tartott

,helyes” valaszokat, attitGdoket sajatjukéva teszik, inkorporaljak
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Az internalizaciot és az inkorporaciot sziikségesnek tartom megkilénboztetni: mig az
elébbi esetében egy pszichologiai folyamatrdl, addig az utdbbi esetében egy nyelvi
jelenségrél, megtestesiilésrdl beszélink. Az inkorporaciora utaldst azért tartom sziik-
ségesnek, mert e metaszéveg nyomai nem egyszertien levalaszthaté bekezdésekben,
egy-egy elkiilonithet6 gondolati szerkezetben érhetdk tetten, hanem valamennyi interju-
szvegben atszévik az én-elbeszélés(eke)t. Olykor felfejtheté némi bizonytalansag,
elidegenedés az elbeszélésekben a metaszéveg-nyomokba titkézve: ezek azok a nyelvileg
megragadhat6 (beszéd)aktusok (Austin 1990), ahol feltarulkozik, hogy ez egy elkilonit-
heté narrativ réteg, Egy ilyen elkiilonithet6 narrativ réteg mutatkozik meg a kévetkezd
szévegrészben:
- - A3 andlis ko051t tarton a legueszélyesebbnefk, tehat abhoz, mindenképpen hasimdlnék
duszert és ag ordlis kogosiilést, azt pedig veszélyesnek tartom, sokan a3t gondoljdk,
haogy nem az. De mondjuk, hogyba viladék keriil az embernek, viladék keriil a nyalka-
hdrtydjdra, az lebet eldviladék is, akkor midr azzal is lebet fertdzddni, illetve hogy nagyon
sokan mondjuk andlisan védekeznek é ordlisan pedig abszolit ondd keriil a sydjukba és
le is nyelik, és nem tudjdk rola, hogy ag mondjuk ngyanobyan fertizd lebet” (Gyorgy 30).

A referenciacsoport torténetét alkoto szévegkorpuszt (f6ként) a HIV-vel él6k alakitjak
6nmagukrol. Ez a HIV-vel él6k egymasrol hallott térténet-elemeibdl, egymasrol alko-
tott nézeteibdl tevidik Gssze, melyek az én-konstrukceié soran szervesiilnek az én-
elbeszélésekben, s meghatirozzak a val6sagrdl alkotott képiiket, az ahhoz val6
viszonyukat. Mindebben benne foglaltatik a HIV/AIDS t6rténeti vonulata, haldlos
kérként valé megjelenésétdl a virus felfedezésén at, a kilonboz6 kezelési médok
megjelenésén keresztill, a HIV-hez val6 tarsadalmi viszonyulds, a ,,rizikbcsoportok”
beazonositasa, a ,,tizikocsoportok™ stigmatizacioja, a pozitivitas stigmatizaloédasa.
A stigma egy olyan meghatarozhatd, kérvonalazhat6 ,,odaértett csoportot’” hoz létre,
amely bar nem alkot a sz6 szoros értelmében vett csoportot, mégis kialakit egyfajta
csoportidentitast. Az odaértett csoport fogalmat Wolfgang Iser (2001) odaértett olvasod
kifejezése analégidjaként hasznalom abban az értelemben, hogy mindig létezik @ cso-
port viszonyitasi pontként, akkor is, ha fizikailag nincsenek jelen, sét akar nem is
ismertek a tagjai.

Eza szévegkorpusz nem az elbesz€El6 én megélt tapasztalataira, lményeire épiil, de szintén
atszovi az én-elbeszélést, s az abban kirajzolodd énkép szerves részévé valik. A kovet-
kez6 idézetek koziil az elsében a HIV-vel él6kr6l sz616 altalanositas (elitélet?) figyel-
het6 meg; a masodik pedig a melegekrdl vélekedik vgy altalaban, mint akiknek
mindenképpen jarniuk kell HIV-tesztre — akkor is, ha tartds parkapcsolatban élnek —
mert feltehetéen rizikds a szexualis magatartasuk, promiszkuisak.



HIV=-vel élik dnmeghatirozdsi és konfliktuskezelési stratégidai

A HIV-vel él6kkel kapcsolatos dltalanositasra — melyben interjaalanyunk egységes

jellemzbkkel ruhdzza fel az 6ssze HIV-vel €16 egyént — alljon itt példaként a MikitSl

(42) szarmazo interjurészlet:
»Ha egy pozitiveal vagyok, é rendszeresen ellendriztetjiik magunkat, ngyan be-be-
estiszhat valami, de kicsi a valdszinisége, mert jobban figyelnek magukra ag emberek.
En is Jobban figyelek magamra, ami olyan torténik és én nem tartok normdlisnak,
arra én rogton odafigyelek. Ha olyannal vagyok, aki nem pogitiy, olyanra neg vigyazok.
Nagyobb az; esélye, hogy én dsseszedjeke 1oliik valamit, mint tolem kapjanak el barmit
is, mert annyira nem vigyaznak. Pogitivoktd] kevéshé kell félni agoknak, akik egész-
ségesek” (Miki 42)

Feril (34) a melegekkel kapcsolatban altalanosit: mindenképpen jarniuk kell HTV-tesztre
—akkor is, ha tartés parkapcsolatban élnek — mert feltehetéen rizikds a szexualis maga-
tartasuk, promiszkuisak:
oA mi nég nagyon fontos, hogy legyek tisztdban a sajat stétuszommal, mert sokkal kinmnyebb
1gy fertdzmi, hogy nem tudom maganrdl, hogy pozitiv vagyok, mint ha tudom, hogy pozitiv
vagy negatiy vagyok. Az is fontos, hogy eljarjon mindenki rendszeresen tesgtre. Félévente.
Tgazidndibil a tartds pdrkapesolatban éliknek sem drtana” (Feril 34).

Interjialanyunk a fenti idézetben magatdl értetédének tekinti, hogy a tartés parkap-
csolat nem jar egyltt a monogamiaval, azaz: minden meleg poligim, hovatovabb
promiszkuis, legalabbis ezzel az elfeltételezéssel kell élntink, ha biztonsagban kivanjuk
érezni magunkat. A tartés parkapcsolat ebben az értelmezésben (vélhet6en) nem
monogam: akar nyiltan és felvallaltan nem az, akar a partnerrel szembeni bizalmatlansag
mentén (vélhetGen) nem az. Még ha tartds parkapesolatban is €l valaki, s neki egyetlen
szexudlis partnere van, akkor sem lehet biztos abban, hogy allandé partnerének is csupan
6 az egyetlen szexudlis partnere. igy a HIV-statuszat csak akkor ismerheti, ha 6 is eljar
szhrésre. B megallapitasait Feril (34) nem személyes tapasztalatokra alapozza, nem
sajat példakkal él, még csak nem is baratai vagy ismerGsei tapasztalatat osztja meg veltink,
hanem egy altalanos vélekedést ont szavakba.

Az eddig bemutatott elemzések alapjan is megallapithatd, hogy az dltalam vizsgalt HIV-vel
él6 én-elbeszélésekben jél elktlonithetd harom narrativ réteg: a réluk szol6 tarsadalmi
diskurzusként meghatarozhaté metaszoveg, a referenciacsoport torténetét alkoté
szovegkorpusz, valamint a sajat tapasztalatként azonositott percepciokbdl felépiils
individualis réteg, E hdrom narrativ szint egymasba fonodasaval jon létre az én-elbe-
sz€l¢és, a sztotd, amely az identitas (Gjra)épitésének nyomaként s egyben megismerésiink
targyaként jelenik meg;
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Az altalam emlitett harom narrativ szint elkiilénitése ramutat arra, hogy a HIV-vel él6k
stigmatizalt csoportként valé (6n)értelmezése mennyiben meghatarozott a réluk sz6l6
metaszoveg, valamint a (p)referenciacsoport térténetét képezd szévegkorpusz altal,
illetve, hogy hol vannak azok a tetten érhetd pontok, ahol e narrativ rétegek az elbeszélt
én személyes identitasaba fonodnak, inkorporalédnak. E szoveghelyek felfedéséhez a
stilisztikai, nyelvi elemzés nyujthat segitséget, ahol a nyelvi megformalédas mikéntje
(narrativ mod) tarhat fel Gjabb interpretaciés lehetdségeket.

Mint ahogy mar emlitettem, az én-elbeszélések narrativ elemzése kozelebb visz az
elbeszélt én (re)konstrualédasanak megértéséhez. S mivel feltételezziik és elfogadjuk,
hogy az elbeszElt torténetek a megélt torténetek lenyomatai, kozelebb kertilhetink a
HIV-vel él6k megértéséhez is. Ennek tarsadalmi relevanciajat az adja, hogy megtudjuk:
az internalizalt stigmak és a stigmatizalé beszédmodok inkorporalasa olyan viselkedés-
és attitGdmintazatokat eredményez, amely a HIV-vel él6k rejtézkédéséhez vezet;
a fertézés szempontjabdl rizikds magatartast tanusitd egyének pedig a stigmatdl vald
félelem miatt rejtézkodnek, éppen ezért nem jarnak HIV-sziirésre, nem téjékozoédnak
arr6l, hogy hogyan védjék meg magukat a HIV-fertézéstSl. Tehat e megértési folyamat
eléfeltétele annak, hogy e stigmékat megértve és megsziintetve® hatékony(abb) tarsa-
dalmi HIV-prevenci6s stratégiat lehessen folytatni.

28 A gadameri nem eminens szovegekre vonatkozé megértés altali megsziintetésre utalva.



(-)Mzegzéx
OSSZEGZES

Ismereteim szerint Magyarorszagon nem szilletett még HIV-vel él6 emberekrdl sz616
atfogo kvalitativ tudomanyos munka, igy jelen kétet hozzajarulhat e témanak a ma-
gyarorszagi tudomanyos diskurzusban valé megjelenéséhez. A HIV-vel él6 emberek
specialis — marginalizalt, elnémitott, stigmatizalt — tirsadalmi helyzetének kévetkeztében
tarsadalomtudomanyi vizsgalatukra a kvalitativ médszerek, ezen belil is a mélyinter-
jukra alapozott narratfv technikakat alkalmazé szévegelemzés bizonyult alkalmasnak.
A huszonnyole mélyinterju szGvegelemzése soran az alabbi korlatokkal kellett szamolnom,
és a kovetkez6 eredményekre jutottam.

AZ ELEMZES KORLATAI

Jelen elemzésnek t6bb és tébbféle korlattal kellett szamolnia. Ennek egyik £6 oka
a k6z6sségi alapt mintavétel, mely nem engedi meg, hogy altalanositsuk megallapita-
sainkat, s azokat kiterjessziik a Magyarorszagon €16 HIV-vel él6 MSM népességte sem?
Mind az LMBT-statusz, mind a HIV-pozitiv statusz — mas, ,,képlékeny” kategdriakhoz
hasonléan, mint amilyenek példaul a vallasi meggy6z6dés vagy az etnikai hovatartozas
valtozatai —, hivatalosan nem regisztralt és nem is regisztralhat6 személyes jellemzdk,
ezért alakossagon beliili aranyszam mérhetetlen. igy mind az LMBT embereket, mind
a HIV-vel €16 személyeket statisztikailag megfelelé médon reprezentalé minta létreho-
zasa nagyon problematikus, ha nem lehetetlen feladat. A hélabda médszer hasznalatabol
adododan az is feltételezhets, hogy az LMBT ké6z0sségi szintereken — melyek egyarant je-
lenthettek valds és virtualis tereket: szérakozohelyeket és levelezolistakat vagy beszél-
get6 esteket és internetes forumokat — kevésbé jelenlévd, illetve akar LMBT-mivoltukat,
akar HIV-poritivitasukat fokozottabb mértékben leplezé embereket kisebb eséllyel
sikerilt elérni.

Interjialanyaink jelentés tobbsége aktiv szeteplSje egy-egy melegkozosségnek és/vagy
HIV/AIDS 6nsegits csoport(ok)nak, igy az MSM populacion beliil is inkabb a tudato-
sabb szereplSket tudtuk elérni. A masik jelentSs korlatozo tényezd, amivel szamolnunk
kell, hogy az interjizas kbzben szamos érzékeny és bizalmas témat érintettiink — példaul
szexualis gyakorlat, a tarsadalmi kirekesztédés személyes szintl megéltsége stb. —,
igy gyakran ttkoz(het)tlink pszichologiai és érzelmi falakba, melyek egyes esetekben
megakadalyoz(hat)tak interjialanyainkat abban, hogy tapasztalataikat szavakba 6ntsék.

29 Ezek a korlatok a kvalitativ kutatisok sajatossagai, de a ,,mélyfarisok” épp azt teszik lehetGvé, hogy olyan
eredményekre mutathassunk ra, amelyek a nem-kvalitativ elemzések alapjan egyébként rejtve maradnanak.
Ezek az eredmények j6 kiindulopontot nytjthatnak akar a kiilonb6z6 kozpolitikdk kialakitasakor, felhasz-
nalva az epidemioldgiai statisztikai adatokat.
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Azt sem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy egy-egy interjualany eltéré mértékd
onreflexids szinttel jellemezhetd, eltérd szintl a mikrok6zosségi beagyazottsaga,
tamogato rendszere, igy kilonb6z6 magyarazatokkal is szolgalnak magatartasformaik
motivaciéinak megnevezésekor.

A rendelkezésemre allé minta 28 HIV-vel él6 személy beszamol6ibol allt Gssze, melyek
— meghatarozott kérdésekre koncentralé — tematikus vizsgalata alapjan vonhattam le
kovetkeztetéseket. A kvalitativ interjuelemzési modszerek szabalyszeriségeinek meg-
felel6en vizsgalatom nem egy altalanos érvényt helyzetjelentés, hanem sokkal inkabb
—az eddigi nemzetkozi kutatasi tapasztalatok alapjan — ,,tipikusnak” tekinthetd esetek,
attitGdok, viselkedési mintazatok rekonstrudldsanak kisérlete.

Mindezen kotlatok ellenére jelen kétet hozzajarulhat ahhoz, hogy jobban megértsiik
a HIV-vel él6 emberek tarsadalmi kirekesztettségének okait, s hogy miként dolgoznak
ki stratégiakat arra, hogy elkertljék a stigmatizacival jaré hatranyokat egy stigmatizald
tarsadalmi k6zegben.

EREDMENYEK

A HIV-vel él6 én-clbeszélésck narrativ elemzése alapjan allithat6, hogy jelents részben
épiilnek fel az én-elbeszélések olyan elemekbdl, melyeket nem az interjialanyok fo-
galmaztak meg, hanem a réluk sz6l6 elbeszélésekb6l meritettek, s ez hatassal van
identitisukra. A szOvegelemzés alapjat képezte, hogy feltételezziik és elfogadjuk,
hogy az elbesz€Elt torténetek a meggélt torténetek lenyomatai, igy az interpretacié eredmé-
nyeképpen kézelebb keriilhetiink a HIV-vel él6k megértéséhez is.

Az dltalam vizsgalt HIV-vel €l6 én-elbeszélésekben jol elkiilonithetd harom narrativ
réteg: a roluk szo0l6 tarsadalmi diskurzusként meghatarozhaté metaszéveg, a referencia-
csoport torténetét alkotd szovegkorpusz, valamint a sajat tapasztalatként azonositott
percepciokbol felépiils individualis réteg, E harom narrativ szint egymasba fonddasaval
jon létre az én-elbeszélés, amely az identitds (Gjra)épitésének nyomaként s egyben megis-
merésiink targyaként jelenik meg; E harom narratfv szint elkiilonitése ramutat arra, hogy
a HIV-vel él6k stigmatizalt csoportként val6 (6n)értelmezése mennyiben meghatarozott
a r6luk sz0l6 metaszéveg, valamint a (p)referenciacsoport torténetét képezo szévegkor-
pusz dltal, illetve, hogy hol vannak azok a tetten érhetS pontok, ahol e narrativ rétegek
az elbeszélt én személyes identitisaba fonédnak, inkorporalodnak. E széveghelyek fel-
fedéséhez a stilisztikai, nyelvi elemzés nyujtott segitséget, ahol a nyelvi megformalédas
mikéntjének vizsgalata (narrativ méd) mutatott 1 Gjabb eredményekre.



(-)Mzegzéx

Narratolbgiai, grammatikai elemzés segitségével, figyelembe véve a medikalizalt kdz-
egészségiigyi, epidemiologiai diskurzust mint kontextust, valamint a heteronormatfv,
homoféb és tarsadalmi diszkriminacio altal sujtott kozeget, kovetkeztethetiink arra,
hogy a HIV-vel él6 identitas fenyegetett identitisként jelenik meg. Mind a homoszexu-
alitast, mind a HIV-vel €l6 létet fenyegetett identitasként kozelitettem meg, melynek
kialakulasahoz nagymértékben hozzajarult a homoszexualitas és a HIV-pozitivitds
szocidlis reprezentacidja. Vizsgalataim alapjan arra a kévetkeztetésre jutottam, hogy mind
a homoszexualitas, mind a HIV-pozitivitas tarsadalmi kategéridja identitaskonstrudlé
erejét féként a homoszexualitas és a HIV-pozitivitas szocidlis reprezentaciojanak negatfv
tartalmaibdl nyeri, melyek az érintettek szamara identitasfenyegetésként jelentek meg,

Az én-clbeszélések ramutatnak arra, hogy a feltett kérdésekhez képest hol vannak a
valaszolé énmeghatarozasaban fontosnak vélt (p)referenciai. A vizsgalt interjialanyok
nem alkotnak a sz6 klasszikus értelmében vett kozosséget, stigmatizaciGjuk mentén
azonban kimutathatéak koz6s identitasképzo elemek, igy akar egyazon kozosség tag-
jaiként is értelmezhet6ek. A fenyegetett (csoport)identitis veszéElyt jelent a HIV-vel él6
személyekre nézve, s az identitdsfenyegetés okozta titkol6zas, rejt6zkodés pedig veszélyt
jelent a tirsadalomra.

A stigmatizaciéra mint tarsadalmi konstrukciora; a diszkriminaciés tapasztalatokra mint
a stigmatizacié manifesztaci6jara; az interjikra pedig mint az elbeszél6 én altal konstrualt
szévegte, de egyben a valés, megélt élettorténet lenyomatara tekintettem, melyeknek
értelmezéséhez narratolégiai eszkozoket alkalmaztam. Az elbeszélt torténeteket olyan
nyelvi, verbalizalt torténésekként azonositottam, melyek nem csupan egy személyes
percepcio ,,termékei”, hanem egyben tarsadalmi val6sagot is konstrudlnak.

A f6bb témak koré szervez6ds szévegegységek elemzése soran az alabbi kévetkezte-
tésekre jutottam:

A csaladi otthonok tilnyomé tobbségét athatd, magatdl értet6dS heteronormativitas
sokakban erdsiti az elnyomottsag érzetét. TEbb interjualanyuk a csaladjan belil érzékelt
homofébia miatt nem merte vagy tudta felvallalni sem melegségét, sem HIV-pozitiv
statuszat: csaladtagjaik gyakran nem értik vagy nem akarjak érteni a helyzetet —amihez
vélhetéen nagymértékben hozzajarul az is, hogy az clutasité tarsadalmi kornyezet az
érintetteket jellemzéen csaladtagjaikkal, barati koriikkel egytitt stigmatizalja.

Mind a HIV-statusz felfedésével kapcsolatos, mind a melegidentitissal kapcsolatos —
tObbnyire negativ — csaladi tapasztalatok, ténylegesen elszenvedett vagy csak elézetesen
elvart elutasitastol és diszkriminaciétol valé félelmek azt eredményezik, hogy felérté-
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kel6dnek mas — tobbnyire barati — bensGséges viszonyok, azok az emberek lesznek az
els6dleges bizalmasok, timogatok és segitSk, akik nem a vérszerinti csaladtagok, hanem
a ,,valasztott csalad” tagjai.

A HIV/AIDS kontextus jelentSsen befolyasolja a vélasztott csaldd jelenségének meg-
erésodését, mivel sem a vérszerint csaladi tamogatérendszerek, sem a politikai, allami
szervek nem tudnak kielégitéen reagilni a HIV/AIDS jelenségre, ezért az LMBT-
emberek korében még nagyobb jelentSsége van a barat kapcesolatok altal biztositott
t6r6désnek és timogatasnak.

HIV-vel €16 interjaalanyaink gyakran nem fedik fel pozitiv statuszukat szexualis part-
nereik eltt, igy téves az a (tobbségi) HIV-negativ el6feltételezés, miszerint ha nem
ismerem a partner statuszat, akkor feltételezem, hogy HIV-negativ. Ez a HIV-negativok
esetében kockazatos szexudlis magatartasformakhoz is vezethet.

HIV-vel él6 interjialanyaink olykor nem is védekeztek a szexualis aktus soran, megosztva
a felelGsséget HIV-negativ szexudlis partnereikkel. {gy az a HIV-vel élkkel kapesolatos
el6feltételezés, miszerint Sk mindenképpen megosztjdk pozitfv statuszukat szexualis
partnereikkel, bizonyithatéan hamis, azonban a gyakorlatban el6segiti a HIV-fert6zés
terjedését, mivel kockazatos szexudlis magatartasformakhoz vezet(het).

Az 6vszerhasznalati szokasokkal és a biztonsagos(abb) szex értelmezésekkel kapesolat-
ban azokra az eredményekre jutottam, hogy bar a HIV-vel él6 interjualanyok évszer-
hasznalati szokasai a strdibb évszerhaszndlat iranydba mutatnak pozitiv statuszuk
ismertté valasat kdvetGen, ez nem jelenti azt, hogy minden esetben haszndlnanak évszert
analis k6zostlés soran. A biztonsagos(abb) szex értelmezései nem alkotnak egységes
mintazatokat, azok szamos hiedelmet és tévinformaciot is tartalmaznak, ezért sziikség
van a tarsadalom szélesebb rétegeiben is, de célzottan az MSM populacioban is tovabbi
HIV/AIDS prevencios felviligositasra.

HIV-vel él6 interjualanyaink identitasanak megkonstrualasiban donté szerepet jatszik
a multbéli események — elsGsorban a kockdzatos szexualis magatartasformak gyakorlasa
— felett hozott moralis (olykor inkdbb moralizald) itélet, de egyuttal fel is mentik magukat
a felel6sség alél. A HIV-fertézés megszerzését altalaban fatalista médon kézelitik meg:
rajtuk kivil allé okokkal magyarazzak.

A kockazatos szexudlis magatartasformak mintazatainak feltirasakor nem csupan arra
torekedtem, hogy meghatarozzam, melyek azok a cselekedeter, melyeket az interjialanyok
beszamoldi alapjan kockazatosnak mindsithetiink, hanem azt is igyekeztem feltarni,
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hogy miként jelennek meg a kockazatos szexudlis magatartasformak értelmezései
az elbeszélésekben. Azaz: mirdl szamolnak be azzal kapcsolatban, hogy mit ész/elnek
kockazatosnak. A kockazatos szexudlis magatartasformakkal kapcsolatos percepcidik
arra engednek kovetkeztetni, hogy nem mutathaté ki egységes allispont a huszonnyolc
interju alapjan azzal kapcsolatban, hogy vannak egyértelmiien kockazatosként észlelt
magatartasformak.

A kockazat észlelésének mértéke jelents hatassal van arra, hogy mik azok a szexualis
magatartasformak, amelyekben az érintettek hajlamosak illetve hajlandéak részt venni.
Az észlelést gatld tényez6ket harom csoportba soroltam: a nem-tudassal kapcsolatos,
informaciéhianybdl és hiedelmekbdl fakadé tényezdk; a médositott tudatallapottal kap-
csolatos tényezdk; valamint a kérnyezet altal generalt figyelemelterel$ tényez6k.
E harom észlelést gatld tényezé legtobb esetben egyiitt jar(hat).

A kockézatos szexudlis magatartasformak gyakorlasaval kapcsolatban ramutattam arra,
hogy a viselkedést jelentés mértékben befolyasolja a tudatmédositd szerek haszndlata,
csOkkentve a kockazat észlelésének mértékét. Az én-clbeszélésekben azonosithatd
énkép ennek ellenére két jol elkiilonithetd mintazat alapjan konstrualodik: interju-
alanyaink egy csoportja belatta, és egyben reflektalt is ra, hogy a tudatmodositod szerek
hasznalata befolyasolta szexudlis magatartasformait névelve a kockazatok mértékét is
viselkedésében, azonban interjialanyaink egy masik csoportja arra torekedett
elbeszélésében, hogy a tudatmédositd szerek hasznalata és a kockazatos szexudlis
magatartasformak kozott Osszeftigeést elfedje. Az Ssszefligeés elfedésére hasznalt £6
eszkoz a tudatmodositd szerek viselkedéste gyakorolt hatdsanak tagadasa. Mindemellett
azonosithaté a kockézatos viselkedés jellemz6 helyszineként a szexparti. Igy arra
kévetkeztethetink, hogy mind a tudatmodosito szerek hasznalata, mind a szexpartikon
jellemz6 kockazatos szexudlis magatartasformak el6fordulasa noveli a HIV-fert6zés
terjedésének esélyét.

Interjialanyaink legtdbbje megnevezett egy-egy konkrét eseményt és idSpontot, amikor
és ahogyan megfert6z6dhetett a HIV-virusaval, magyarazat-rendszereket hozzaftzve
megfertéz6déstk torténetéhez. Azonban e magyarazat-rendszerek feltételezésekkel,
bizonytalansaggal telitettek a torténteket illetéen, szamos esetben arra térekedve, hogy
raciondlis, amde sorsszert meglatasba helyezzék a megfertéz6dés eseményeit. Az in-
terjaalanyok egy jelentSs csoportja ,,balesetként’” magyarazta HIV-pozitiv stitusziva
valasat, olyan eseményként, amire 6 nem lehetett hatassal. Ugyanakkor szamos elbe-
sz€lés-részlet mutat arra ra, hogy a fatumszert meglatasba helyezést el-elbizonytalanitja
az elbeszEl6 azzal, hogy egyuttal beszamol kockazatos szexudlis magatartasformakrol,
melyek viselkedését jellemezték. Ebbdél arra kévetkeztettem, hogy nem minden esetben
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az azonositottnak vélt esemény — vagy legalabbis nem a térténetben megkonstrualt
formaban — a megfert6z6dés kontextusa. E kovetkeztetésemet tamasztotta ald a feltart
szévegrétegekben egy-egy elejtett megjegyzés is, ami az Gvszer nélkili andlis kozosilésre
utalt, illetve jellemzen egy mdsodikként elmesélt torténet, amikor az elbeszéEl6 valdszi-
nisitette, hogy masképp is torténhettek a dolgok, mint ahogy azt korabban feltételezte.
Jellemz6 mintazatként azonosithat6, hogy mind a megfert6z6déshez (feltételezetten)
k6t6d6 szexualis aktust, mind az vszer nélkili andlis kézostilést rajuk nem jellemzo,
atipikus magatartasformaként beszélik el.

Arra is ramutattam, hogy a megkérdezett HIV-vel él6 meleg férfiak gyakran szenvedtek
a tarsadalmi kirekesztés kiilénb6z6 megnyilvanulasaitol, a szocializaci6 legfontosabb
tarsadalmi szinterein. Amennyiben a diszkriminaciés tapasztalatok hidnyat fedeztem
fel egy-egy interjualany esetében, az szamos esetben abbdl fakadt, hogy kérnyezetik
el6tt nem fedték fel HIV-porzitiv statuszukat, igy az nem is volt képes HIV-vel él6ként
azonositani 6ket. A killonbségek ezen kiviil a diszkriminacios tapasztalatokkal kapcso-
latban inkabb a diszkriminacié felismeréséhez kotott készségek korlatozottsaganak
mértékével lehetnek Osszefiiggésben, mint a tarsadalmi megkiilénboztetés hidnyaval.

A homoszexualits szocialis reprezentacidjanak identitasfenyegetésként valé megko-
zelitését taimasztottak ala az 6nmagukat melegként meghatarozé HIV-vel él6 férfiak
sajat tarsadalmi helyzetértékelésére vonatkozé beszamolok, melyek kiegésziiltek a csaladi,
barati és munkahelyi kérnyezetben is érvényestls félelmekre, illetve negativ tapaszta-
latokra valé utalasokkal. Mindebbdl az dertilt ki, hogy az 6nazonossag meglelését és
kiteljesitését szamukra leginkabb a tobbségi tarsadalom és a sziikebb értelemben vett
-melegkozosség” elutasitd légkore akadalyozta. A tarsadalmi elutasitds gydkerei a homo-
szexudlis és a heteroszexualis kategbridk merev elkiilonithetSségébe vetett hitben és ezzel
Osszefiiggésben a heteroszexudlisokat és a homoszexudlisokat egymastol j6l meg-
kiilénboztethets — és egyes konkrét szabdlyok altal megktlonboztetett — tarsadalmi
csoportokként kezel6 megkozelitésig nydlnak. Ennek az értelmezésnek az érvényessége
hangsulyozédott azok éltal, akiknek a vélaszain végigvonult a heteroszexualitassal
ellenpontozott homoszexualitds fogalmi egységével, illetve a tirsadalomban él6 homo-
szexualitaskép homogenizaltsigaval kapcsolatos feltételezések megkérddjelezése.
Ennek alapjan az mondhaté, hogy a szexudlis tapasztalatok nem 6nmagukban — nem
6nmaguktdl — valnak identitasteremt$ kapacitassa, hanem a hozzajuk tapadé tarsadalmi
jelentésektSl. Ugyanezen ellenpontozas és megkiilonboztethetség érvényes a HIV-
pozitiv és HIV-negativ statuszi kategdridk mentén is azzal a killonbséggel, hogy ebben
az esetben a tbbségi tarsadalmi elutasitas és kirekesztés kiegésziil a HIV-negativ statuszi-
(nak feltételezett) melegek fell érzékelhetd és elszenvedett elutasitassal, megbélyegzéssel
és kirekesztéssel.
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A hatranyosan megktlonboztetett csoporttagsaggal Osszefliggésben szinte a valasz-
adok mindegyike egyszerre kétféle alapon is hatranyos megkilonboztetéssel sujtott
kisebbségi csoport tagjaként azonositotta magat: egyrészt melegsége miatt, masrészt
HIV-vel él6 csoporttagsiga révén.

Az elszenvedett diszkriminaci6 legjellemz6bb szintere az egészségiigy. Bz gyakran az
egészségligyi dolgozok, elsésorban az orvosok (és orvosi testiiletek) elGitéletességéhez,
tajékozatlansagdhoz kothetd. Diszkriminaciot tapasztaltak emellett a HIV-negativ
(vagy ismeretlen HIV-statuszi) ,,melegkézosségen” belil. Mig a ,,melegk6zsségben”
viszonylag kénnyen titkolhaté a HIV-pozitiv statusz — igy elkeriilhet6 a diszkriminacié
—, addig az egészségligyi rendszerben erre a legtdbb esetben nincsen lehet6ség, Levon-
hatjuk azt a kovetkeztetést, hogy mivel a tirsadalmi szinterek kozl szinte barmelyikben
lehetséges a HIV-pozitiv statusz titokban tartasa, ez legkevésbé az egészségiigyi ellato-
rendszerben kivitelezhetd, Igy arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az egészségtigyben
elszenvedett diszkriminacios tapasztalatok nagy mennyisége azzal 4ll Gsszefiiggésben,
hogy ez az a tarsadalmi szintér, ahol HIV-vel él6ként azonosithatéva valnak.

Az elutasité egészségiigyi kornyezet és a kordbban tapasztalt stigmatizaci6 és diszkri-
mindcios tapasztalatok Osszessége arra Oszténézheti az MSM populacio tagjait, hogy
elkertilj¢k az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét. A homoszexualitis stigmaja
és a HIV-pozitivitastol val6 félelem akadalyait képezhetik az 6nkéntes HIV-teszten valé
részvételnek és a tanacsadé szolgalatok igénybevételének is. Tgy arra kévetkeztettem,
hogy a homofdbia, a heteronormativitas és a HIV-stigma akadalyokat gorditenck mind
a HIV-vel él6k tarsadalmi integracioja elé, mind az elé, hogy az MSM populaci6 szamara
célzott HIV-prevencios stratégidk valjanak kidolgozhatova. A HIV-poritivitas és a
homoszexualitds rétegzett stigmaja (layered stigna), tovabb nehezitik a HIV-vel €6 meleg
és biszexudlis emberek megszolitasat és elérését. Azaz: a homoszexualitas stigmaja és
a tarsadalmi dezintegraltsagbdl fakad6 diszkriminaciés tapasztalatok azt eredményez-
hetik, hogy a kockazatos szexualis magatartasformak altal veszélyeztetett emberek nem
mennek el HIV-tesztre, nincsenek tisztaban HIV-pozitiv statuszukkal, s ez a HIV-fert6zés
tovabbi terjedéséhez vezet(het).

Mindebbdl arra kovetkeztettem, hogy az AIDS-stigma mind a HIV-fert6zésnek kitett
embereket, mind az egész tarsadalmat veszélyezteti. A stigma kévetkeztében fokozodik
a témat 6vez6 hallgatas. Mivel félnek, a fert6zésnek kitett emberek nem mennek el
HIV-sztirésre, nem szereznek informaciét a HIV-rél, emiatt nem ismerik meg a rizikd
csokkentésének lehetGségeit. Sok ember eltavolitja magatdl a fertézés lehetGségét,
s nem vesz tudomast sajat potencialisan kockdzatos magatartasar6l sem az AIDS-
stigma miatt. E tagadds barmiféle prevencios torekvés komoly akadalyat jelenti.
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Ahhoz, hogy visszaszoruljon a HIV-fert6zés terjedése, elengedhetetlen, hogy szembe-
nézzink az AIDS-stigmaval és megértsitk annak mikodését.

A HIV-vel éI6k tarsadalmi kirekesztettségét és stigmatizaciojat az zntegriciot gitld tényezG-
ként is értelmeztem. A HIV-vel él6k tarsadalmi integracioja csokkent(het)i a kirekesztés
okozta kdzvetlen és kozvetett artalmakat. Kézvetlen artalomnak elsédlegesen a HIV-vel
¢él6k mentalis, pszichikai és fizikai egészségmegbrzésének akadalyait latom, valamint a
rejt6zkodés, titkoldzas okozta kockdzatos szexualis magatartasformakat, melyeken
keresztiil a tovabbfertézés kockazata is névekszik. Kozvetett artalomnak a HIV/AIDS
téma (el)hallgatasat, valamint az ezzel kapcsolatos téves informacioknak és tévhiteknek
a terjedését és fennmaradasat tartom, melyek kovetkeztében szintén névekszik a HIV
terjedésének kockazata.

Osszességében arra a kévetkeztetésre jutottam, hogy a tarsadalmi kirekesztés és stigma-
tizaci6 figyelembevétele elengedhetetlen, amikor HIV/AIDS prevencids stratégiak ki-
dolgozasara kertl sor, killénds tekintettel az MSM populaciot célzoknal. A stigmatdl
val6 félelem arra késztet(het)i az embereket, hogy kockazatos szexualis vagy egyéb
magatartasformakat kovessenek, s ez vezethet akar kettés élet megéléséhez is. Tehat
az MSM populaciot célz6 hatékony HIV/AIDS prevenciés programoknak elsédleges
feladatai kzé tartozik, hogy felszamoljik a HIV/AIDS-hez és a homoszexualitashoz
k6t6d6 stigmakat. Ebben a kontextusban a stigmatizacié csokkentése azzal is elGsegit-
hetd, hogy a kilénb6z6 HIV-szirést szolgaltaté intézmények és szervezetek a lehetd
legtébb potencialisan fertézott vagy fertézés veszélyének kitett embernek biztositsak
a sziréshez (és szitkség esetén a kezeléshez) valo tarsadalmi megkiilonboztetés nélkiili
hozzatérést.

A stigmatizacié csOkkentése fontos Ossztarsadalmi és k6zosségl érdek is: jelenleg
Magyarorszagon még mindig alacsony a fert6zottségi szint, igy idében elkezdhetd
azoknak a prevencios stratégidknak a kidolgozasa és megval6sitasa, melyek segitségével
megakadalyozhat6 a betegség tovabbi térnyerése, s a fert6zottség a lehetséges leg-
alacsonyabb szinten tarthato.
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JOVOBENI KUTATASI IRANYOK

Tudomasom szerint jelenleg is késziil egy magyarorszagi tarsadalomtudomanyi doktori
iskola keretében olyan doktori kutatas, melynek kézponti témaja a HIV-vel él6 emberek
onsegitésének vizsgalata HIV-vel €16 ,,pacienscsoportok” aktiv bevonasaval, mely
kutatasi iranyt én is igen fontosnak tartom. A HIV-vel €16 emberek magyarorszagi
tarsadalomtudomanyi vizsgalatanak teriiletén azonban még szamos résztéma és szem-
pont teljesen vagy jorészt feltaratlan.

Erdemes lenne magyarorszagi HIV-vel él6 nem MSM személyekkel is mélyinterjikat
késziteni és azokat a kontextudlis narratolégia eszkéztaranak felhasznalasaval elemezni.
A rendelkezésre all6 epidemioldgiai adatok alapjan tudjuk, hogy nem csupan az MSM
szexudlis kapcsolatok utjan novekedett folyamatosan a regisztralt HIV-fert6zéses esetek
szama, hanem a heteroszexualis kapcsolatok tjan terjed6 fertézésként is évrél-évre tobb
eset kerill az egészségligyi ellatérendszer latokérébe (OEK 2011, 2012, 2013, 2015).
Bir az intravénds kabitoszer-hasznalok korébdl csak néhany esetet regisztraltak az
elmdlt évek soran, a k6z0s tihasznalat kévetkeztében terjedé megfert6zédések néveke-
désének megakadalyozasat is tovabbi vizsgalatok segithetik el6. Ezek a vizsgalatok
feltarhatnak, hogy melyek azok a hasonlé illetve killénb6z6 mintazatok, amik parhu-
zamba allithatok a HIV-vel é16 MSM interjik elemzése soran kinyert adatokkal.

Tovabba a magyarorszagi MSM mélyinterjukat érdemes lenne a kozép-kelet-eurépai
1égi6 kontextusaban nemzetkézi Gsszehasonlité vizsgalatokkal kiegésziteni. Fz egyrészt
meger6sithetné, illetve kiegészithetné a magyarorszagi vizsgalatok eredményeit, mas-
részt lehetGséget adna annak feltarasara, hogy a kérnyez6 orszagokban €16 HIV-vel
él6 MSM személyek kockazatos szexualis magatartasformai, ezek motivacioi valamint
az ezekkel kapesolatos percepciok és reflexiok milyen azonos avagy eltéré, mintazatokat
mutatnak. Mindezen jévébeli vizsgalatok hozzajarulhatnanak ahhoz, hogy a magyar-
orszagi — és nemzetk6zi — HIV/AIDS helyzetet jobban megismerve, hatékony(abb)
HIV/AIDS prevencios és altalinos szexudlisegészség-megdrz6 stratégiak véljanak
kidolgozhatéva itthon és a kérnyez6 orszagokban egyarant.
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MAIN FINDINGS

INTRODUCTION

The topic of my analysis is the process of People Living with HIV (PLH) self-
(re)construction. Analysing the self-narratives, dismantling the narrative layers I am
aiming to identify those elements of identity — in practice: units of text — that emerge as
patterns in the self-narratives which constitute the narrative layer responsible for the
notion of gromp identity of the story-tellers. Since this layer of text coming “from the
outside” is part of a basically stigmatised discourse, the PLH story-teller stigmatises
him/herself: internalises the stigma. This act of internalisation is crucial since a PLLH person
is not marked visibly on his/her body, thus cannot be identified as such for the
community until he/she reveals it. The cause of a socially untevealed HIV-positive status
person automatically having a stigmatised group identity is the internalisation. The
operating stigma stimulates not just the narrators, but HIV-negative society as well to
keep it secret, pass it over in silence thus obstructing the emergence of (more) effective
HIV-prevention strategies.

METHODS

The corpus of my analysis: in-depth interviews were recorded for an international
research programme spanning a nine year petiod, HITV” Prevention within High-Risk Social
Networks — International Social Network Study. The in-depth interviews originate from
Budapest, between April 2007 and June 2012. The PLH MSM (wzen having sex: with nen)
subjects were reached through NGOs and HIV-activists, then a snowball method was
used for further recruitment. Additionally, the opportunity of taking part in the research
programme was also advertised online and in a gay magazine. After the recorded
interviews were transcribed, these texts were added to a code book with structural
coding of main topics described by the research and the interviews themselves.
The relevant data then became accessible by main and subtopics’ codes. Main topics
included relationship characteristics, HIV-infection perceptions, sexual behaviour,
involvement in social networks, institutional support, and stigmatisation and
discrimination expetiences.

As a result of structural coding, major units of texts in reference to the topics evolved
from the in-depth interviews, making it possible to carry out a thorough analysis of all
topics. The codes helped me to identify those notions in the common units of text,
which were articulated similarly by the participants, and also, which could be regarded as
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exceptional. Through the qualitative analysis with interactionist focus — concentrating on
the mechanisms and patterns of constituting meaning — I tried to understand the
interpretative frameworks of the narrators, and their stories experienced through
narration. The units of text prepared with structural coding made it also possible for me
to use the methodology of constructionist grounded theory, thus not to aim at
justifiability but at discovery and deeper understanding,

Regarding the social contexts of these self-narratives — since all twenty-eight of our
interviewees identified themselves evidently as gay — I also deal with the majority
discourse. This is the reference point to which PLH try to narrate themselves as
members of a minotity group in a heteronormative, heterosexist milieu. Heterosexism
and heteronormativity bear nearly the same content if we consider these as
consequences of norms commanding privileges to heterosexuality, and further the
manifestations of a cultural imperialism that is characterised by the sole option of being
deviant and inferior if not sharing the norms derived from the experiences — proposed
as universal — of a dominant majority. Thus the theoretical background of my analysis is
the notion of structural oppression by Iris Marion Young (1990).

Through the analyses of self-narratives — regarding them as texts, azd their relation to
meaning — I attempted to dismantle the narrative layers that constitute the individual and
group identity in narration. The theoretical framework was thus set up subordinated to
this aim. This led me to the freedom offered by contextual narratology that makes it
possible to regard narratology as a methodological device for “social benefit”.

In order to dismantle the narrative layers I used the notion of diegetic levels introduced
by Genette (1983, 1990) for interpreting stories. Genette identifies three of these layers: i)
extradiegetic: this is the level of narration, of the narrator, of that one who is not part of
the story just told; i) diegetic: this is the level of the participants; iii) metadiegetic or
hypodiegetic level, when the diegetic narrator tells the story him/herself. All of these
three levels are present in the analysed PLH self-narratives.

MAIN RESULTS

1. It can be stated on the grounds of my analysis that the PLH self-natratives contain
significant portions that are not composed by the story-tellers themselves but come
from the natratives concerning them, and this affects their identity. Three natrative layers
could be identified clearly: a social discourse about them as a meta-text, the corpus of
text that is constituted by the stories of the reference group, and an individual layer that is
built up by the perceptions identified as own expetience. These three layers intertwine to
make up the self-narrative: that is not just the trace of (re)construction of the identity,
but the object of our cognition.
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2. Separating these three layers showed the determination how the PLH’s self-
interpretation as a stigmatised group is depending on the meta-text about them, and also
on the corpus of text constituted by the (p)reference group’s stories. Further, it also
showed those moments where these narrative layers intertwine into the narrated self’s
personal identity — where they get incorporated. To find these segments — textual loci —
stylistic and linguistic analyses were used, where the examination of the linguistic form-
giving (narrative mood) produced further results.

3. On the grounds of the narratological, grammatical analyses it can be stated that the
PLH identity is a threatened identity (Breakwell 1986), — concerning the medicalised
discourse of the health care system and epidemiology as context, and also the
heteronormative, homophobic and social discrimination-tive setting, This is also
underlined by the social representation of homosexuality and being PLH. I propose the
assumption on the grounds of my analysis that the force of constituting identity of the
social category of homosexuality and HIV-positivity is gained from the negative
contents of homosexuality’s and HIV-positivity’ social representation, which appear as a
threatened identity for the concerned. The threatened (group)identity causes danger to
the PLH, and keeping the positive status secret and hiding caused by the identity threat

cause danger to society at large.

4.1 regarded stigmatisation as a social construction; experiences of discrimination as the
manifestation of stigmatisation; and the interviews as texts constructed by the narrative
sclf — and besides, as the trace of a real life-story. For the interpretation I used
narratological methods. 1 identified the told stories as linguistic and verbalised
happenings, which are not simply products of a personal perception, but also construct
social reality.

5. Analysing the units of texts organised around the main themes from the self-
narratives I have found the following results:

1) The evident heteronormativity found in the vast majority of family homes
strengthens the feeling of oppression in many persons. Most interviewees did not or
could not come out with their gayness or HIV-positive status because of the
homophobia expetienced in the family: members of the family often do not or will not
understand the fact — which is probably underpinned by the phenomenon that the
refusing social context stigmatises the concerned not just by themselves but including
their families and circles of friends.

1) Both the negative experiences of revealing homosexual affection and HIV-
positivity to family members — fears of either really confronted or just expected rejection
— result in valotising mainly friendships and intimate relations. These are those who are
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preferably in the confidence of the person, followers and supporters, and not family
members by blood, but “chosen family members” (Weston 1997). The HIV/AIDS
context significantly strengthens the phenomenon of the “family of choice”, since
neither the supporting systems of family by blood, nor the political and state bodies can
react satisfyingly to the HIV/AIDS phenomenon, so the care and support offered by
friends have a major significance among LGBT people.

m) HIV-positive interviewees often do not reveal their HIV-status to their sexual
partners, thus the (majority) HIV-negative supposition is that if I do not know the
partner’s status, then I assume he is HIV-negative’, is incotrect. This could lead to risky
sexual practices among (supposedly) PLH.

Iv) PLH interviewees sometimes do not practice safer sex, sharing the
responsibility with HIV-negative sexual partners. Thus another supposition regarding
PLH is incorrect, namely that they undoubtedly reveal their status to their sexual partners,
butin practice it facilitates the spreading of HIV-infection, since this also can lead to risky
sexual behaviour.

v) Although the tendency for condom use during anal intercourse is
characteristically more frequent after knowing their positive status, this does not mean
that they would use condoms in all cases of anal intercourse. The interpretations of safer
sex show various, inhomogeneous patterns, content misconceptions and false
information, thus further HIV/AIDS prevention campaigns are necessary not just in the
broader layers of society, but especially among the MSM population.

vI) The motal — or sometimes just moralising — judgement on past events, mainly
the practice of risky sexual behaviour, plays a central role in the construction of identity,
but at the same time, the subjects absolve themselves of responsibility. Becoming HIV-
infected is often approached fatalistically, and explained with reasons outside of their
competence.

vi) Their perceptions of forms of risky sexual behaviour can lead us to the
conclusion that there is no consensus on how tisky sexual behaviour could be perceived.
The factors obstructing perception can be listed as follows: connected to a lack of
knowledge, caused by a lack of information or misconception; connected to modified
states of mind; or factors generated by settings that divert attention. These three causes
may in most cases merge into a single cause.

vil) Risky behaviour is highly influenced by drugs use, reducing the efficacy of risk
recognition. In spite of this, the self-image identifiable through the self-narratives
constitutes itself into two well separable patterns: one group of interviewees have seen
the reason, and also reflected on the notion that drug use affected their sexual behaviour
in slackening towards acting more riskily. The other group in their narration tended to
obscure the connection between drug use and risky sexual behaviour. The general
strategy for this was to deny the effect of drugs on their patterns of behaviour.
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Additionally, the phenomenon of the sex party can be identified as a characteristic
setting for risky behaviour.

IX) Most of our interviewees named a specific event and point in time when and
how they could have gotten infected with HIV, adding explanation theories to their
stories of becoming infected. But these theories carry assumptions, and are laced with
uncertainties about the actual event, and mostly tend towards a rational, but at the same
time, fatal way of seeing the event retrospectively. A significant number of interviewees
explain their becoming infected as an “accident” — thus an event that could not be
influenced. At the same time, the narrator unconsciously reveals that the fatal element is
weakened by also describing in numerous parts of the narrative, patterns of risky sexual
behaviour, that characterised his own behaviour as well. Thus I have come to the
conclusion that it is not necessarily the actual context of infection in every case which is
the identified specific event — or at least, not in the very way it is constructed in the
narrative. This assumption is further supported by some unintentional hints in the layers
of narratives that point to unprotected anal intercourse, even stoties told as a secwrd onein
which the narrator takes it as possible that things could have happened in a different way
than he had assumed earlier. It can be stated though that a characteristic pattern is
speaking both of the event presumably connected with the infection, as well as
unprotected anal intercourse, as uncharacteristic, atypical behaviour of theirs.

X) The interviewed gay men often suffered from manifestations of social
exclusion in the most important terrains of socialisation. If I detected the lack of
experience of social exclusion in the case of a subject, then this was due to not revealing
their HIV-status to their setting, so that they could not be identified as PLH. The further
differences between expetiences of discrimination may appear as a result of different
abilities for recognising disctimination rather than the lack of social differentiation.

X1) The accounts on evaluation of their own social stances of PLH who identify
themselves as gay men also underpinned the approach of the social representation of
homosexuality as a threat to identity. To these accounts there have been added hints of
fears and negative experiences potentially present in family, friendship and workplace
contexts. All this pointed to the fact that self-identification is hindered for them mostly
by the rejective atmosphere of the majority of society, but by the “gay community” in
the narrow sense as well.

x11) The health care system is the most characteristic setting for the discrimination
suffered. This can often be connected to the prejudices, and lack of information of the health
care workers, primarily doctors and medical corporations. In the “gay community”” and other
social fields HIV status is easily concealed — so discrimination can be avoided — but in the
health care system there is less chance for that. Thus I ended up with the conclusion that a
significant amount of discrimination experiences suffered in the health care system is in
connection with this setting being that specific one where they become identifiable as PLH.
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xi) The rejective health care context and the eatlier experienced stigmatisation
and discrimination may result in motivating members of the MSM population to avoid
health care services. The stigma of homosexuality and the fear of being HIV-positive
may hinder participating in voluntary HIV-testing or resorting to advisory services as
well. Thus I came to the conclusion that homophobia, heteronormativity and HIV-
stigma are all obstructing both the social integration of PLH and the chance of
developing HIV-prevention strategies focusing on the MSM population. The layered
stigma of homosexuality and HIV-positivity makes it more difficult to approach and
reach gay and bisexual PLH. Thus the stigma of homosexuality and the expetiences of
discrimination based on lack of social integration may cause people practising risky
sexual behaviour, not to attend HIV-tests, not to realise their HIV-positive status, thus
resulting in the further spreading of HIV-infection.

6. All this led to the conclusion that the AIDS-stigma threatens both those people who
behave in sexually risky ways in the context of HIV-infection and also society at large.
The stigma stimulates increasing silence thus negligence. Since they are afraid, people
behave sexually in risky ways, do not attend HIV-tests, do not get information on HIV,
and thus they do not get to know the skills of how to avoid HIV-infection. Many simply
disregard the risk of becoming infected, and do not realise their behaviour is potentially
fraught with risk because of the AIDS-stigma. This denial is a setious obstacle to any
preventive action. In order to stop HIV-infection spreading it is inevitable to face the
AIDS-stigma and understand its mechanisms.

7. The social exclusion and stigmatisation of PLH is regarded by me as a factor Jindering
antegration. Social integration of PLH may reduce the direct and indirect harm of
seclusion. As for direct harm I see on the one hand the obstacles of mental, psychic and
physical well-being of PLH, and on the other the mystetious, hiding attitude of the
persons with tisky behaviour which results in the risk of further spreading of the
infection. As for the inditect harm I would mention the neglect of the HIV/AIDS topic
that helps to spread and perpetuate false information and misconceptions, which again
resultin a higher risk of spreading the virus.

As a last conclusion I state that concern for social exclusion and stigmatisation is
inevitable when developing HIV/AIDS prevention strategies focusing on the MSM
population. The fear of the stigma may force people to follow risky sexual behaviour
patterns, even leading a double life. Thus HIV/AIDS prevention programmes must first
deal with eliminating stigmatisation of HIV/AIDS and homosexuality. In this context
progress towatds this elimination could also be achieved if HIV-testing institutions and
organisations would provide access to testing and treatment devoid of discrimination
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for the potentially largest number of infected people, and those who behave in sexually
risky ways. Eliminating stigma is also an important interest for society at large: until now,
registered infection rates are relatively low, so this is the right time to develop and
implement prevention strategies that help to stop the further spread of the disease, and
ensure that the infection level is kept as low as possible.
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FUGGELEK
1. SZAMU MELLEKLET: AZ INTERJUK ALAPJAUL SZOLGALO KERDESSOR

Bevezetés — Demografiai adatok

Név (csak valasztott);

Kort;

Iskolai végzettség;

Foglalkozas;

Havi nett6 jévedelem

Hol él: milyen tipusu telepiilésen?

Kivel él egy haztartasban?

Lakas tipusa (sajat lakds, haz; 6nkormanyzati; magan bérlakas; egyutt bérelt lakas; albérl;

szil6 v. mas rokon lakasa stb.)

9. Mishol él-e, mint ahol sziiletett/nevelkedett?

10. Adott-e pénzt vagy értékes ajaindékot szexért?

HA IGEN: Milyen gyakran térténik ez? Mikor és hogyan legutobb?
RAKERDEZNI az dvszerhasznalatra a szexmunkéssal: Szokott-¢ ragaszkodni
az 6vszerhasznalathoz? Vagy a szex-munkas?

11. Adtak-e mar neki pénzt vagy értékes ajandékot szexért?

HA IGEN: Milyen gyakran térténik ez? Mikor és hogyan legut6bb?
RAKERDEZNI az 6vszerhasznalatra a klienssel: Mi torténik, ha a kliens 6vszer
nélkili szexet akar?

Barati kor/ Kapcsolattorténetek

12. Sok baratod van? Kiket nevezel barataidnak?

13. Milyen a barati koréd Gsszetétele? (Mennyire vegyes?)

14. Meleg baritaid szama?

15. Honnan ismered a legkézelebbi meleg barataidat?

16. Van-e (volt-¢) koziilitk valamelyikkel szexualis kapcsolatod?

HA IGEN: hasznaltok/hasznaltatok évszert? Miért/nem?

17. Van-e dlland6 partnered (= ,,main partner’] ,,steady partner’] ,,boyfriend”)?

18. Mi tesz valakit allandé partnerré? (Erzelmi viszony? Szexualis kapcsolat’)

19. Allandé partnerkapcesolat hany volt kb. az életében? Meddig tartott a leghosszabb? Es a
legrévidebb?

20. Utébbi 12 hénapban hany ilyen kapcsolata volt?

21. Meséljen a legutobbirdl: hogyan ismerkedtek meg? Meddig tartott? Mennyi id6 utin gon-
dolta ugy, hogy ez egy tartés kapcsolat? Ez mennyiben hatott a szexualis viselkedésiikre,
6vszerhaszndlatra?

Ovszerhasznalat

22. Van-e nalad most 6vszer? Miért/nem? — Es otthon? Miért/nem?

23. Milyen gyakran hasznalsz 6vszert?

24. Milyen esetekben hasznalsz évszert?

25 HA VAN ALLANDO PARTNERE: (1d. 17. kérdést): vele hasznalsz-e 6vszert?
Miért/nem?

26. HA NINCS ALLANDO PARTNERE, DE VOLT: vele hasznalt-¢? Miért/nem?

27. Ha nincs és nem is volt: Ha lenne baratod/alland6 partnered, hasznilnal-e? Miért/nem?

28. Mennyi id6nek kell eltelnie (illetve minek kell térténnie) ahhoz, hogy valakit a baratodnak/
alland6 partnerednek tekints?

29. Hany éves koraban volt az elsé tartds kapesolata? Meddig tartott?

30. Mikor volt a legutobbi? Meddig tartott?

31. Legutdbbi kapesolatod soran: mindig hasznaltatok 6vszert? Miért/nem?

»Abbahagytuk” vélasz esetén: miért? Mennyi id6 utan?
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Fiiggelék

32. El6fordult-e, hogy az exbaratoddal, akivel kordbban rendszeresen szexeltél, a szakitas utin
ismét 6vszer nélkil szexeltél? Miért/nem?
33. El6fordult, hogy allandé partnered mellett alkalmi szexudlis kapcsolato(ka)t 1étesitettél?
33.A Haigen: Miért?
33.B FEzekben az esetekben hasznaltal-e 6vszert? Miért/nem?
33.C Tudott-e ezekrdl a kiils6 kapcesolatokrol a baratod/allandé partnered?
33.D Ha igen: van-e valamilyen megallapodasotok ezzel kapcsolatban?
33.E Ha nincs ilyen megallapodas koztik: tudsz-e a baratod altal folytatott kiilsé
szexudlis kapcsolatokrol?
33.F Ha tud ilyenrdl (vagy sejti): viltozott-e a barattal az évszerhasznalat?
33.G Ha viltozott: hogyan? (FOKUSZ: be akarta-¢/tudta-¢ vezetni ujbdl az dvszer-
hasznalatot?)
33.H Ha nem valtozott a barattal az 6vszerhasznalat: miért nem?
,»UAI” (unprotected anal intercourse) — Ovszer nélkili analis szex
34. Legut6bb mikor tortént? Hol? Kivel? Miért?
RESZLETES ESETLEIRAS: alkalmi partner, uj, alland6? Szexelt vele mar korabban is?
Akkor is 6vszer nélkul? Hogyan alakult ki a szexudlis kapcsolat ebben a konkrét esetben:
tervezték vagy spontan igy alakult? Milyen szexualis aktus(ok)ra kertlt sor? Mit érzett,
gondolt: eszébe jutottak az esetleges veszélyek? Ivott vagy hasznalt egyéb drogot?
wafer sex” — Biztonsago(abb) szex
35. Mit jelent a szamodra a biztonsagosabb szex? (Mire val6? Mire j6? J6?)
36. Gyakorlod-e? Miért/nem?
36. A Haigen: mondja el, pontosan mit csinal?
(Mibdl all a szamara a gyakotlatban a biztonsdgosabb szex?)
HIV/AIDS
37.A Voltal mar HIV-szirésen? Miért/nem?
37.B Ha igen: hanyszor?
38. A Ismer-e HIV pozitiv embereket? Hanyat?
38.B Ha igen: szexelt-e mar valaha HIV pozitiv emberrel? Befolyasolta ez a tény/tudas
a szexudlis viselkedését?
39. Mennyire tartasz a HIV-fert6z¢€stSl? (,,Kicsit” vagy ,,nagyon” valaszok esetén rakérdezni:
Miért/nem? KIDERITENI miikodik-e a félelem minimalizaldsa?)
HIV-pozitivitas személyes tapasztalata
40. Miéta tudod?
41. Hogyan tudtad meg?
41. A Ki tudja még rélad? (szil6k, bardtok, meleg barati kor, szexualis partnerek, a barat [ha van])
41.B  Miért tudjik, akik tudjdk, és miért nem tudjak a tébbick?
41.C Miben segit az, aki tudja?
41.D Milyen valtozassal jart a barati korod/ben/re a HIV pozitivitasod? (Social network
dynanics after learning about HIV status)
42. Hogyan lettél HIV+? (Hogyan kapta el? Kit61?)
43.A HIV+ként ért-e tarsadalmi diszkriminacié (visszautasitas, megbélyegzés)?
43.B Ha ért: hogyan tudsz ezekkel megkiizdeni? Hova fordulsz — pl. lelki, jogi, egyéb —
segitségért? (coping strategies)
44. A Viltozott-e, s ha igen, hogyan, a szexudlis életed miutdin megtudtad, hogy HIV+?
44.B Megmondod szexualis partnere(i)dnek? Miért/nem?
44.C Ha van dlland6 partnere: Milyen a partnered HIV statusza?
44.D Amikor elkezd6détt a kapesolatotok, tudtatok-e a masik HIV statuszardl?
44E Ha nem tudtak: hogyan dertilt ki (ill. hogyan alakult ez)?
. Identitas: meleg-e?
Ha igen, mi6ta melegidentitasi? Hogyan deriilt ki a szamara?
46. Ki tud réla? Hogyan fogadta a csalad? Baratok?
47. Melegséggel kapcsolatos megktlonboztetés érte-e?

N
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2. szdmii tablazat: A homoszexualitas ,,megengedhet6sége” 26 eurépai orszagban
(1990, 1999, 2008)* (1 = soha nem megengedhetd; 10 = mindig megengedhetd)

1990 1999 2008

Orszag Atlag N Atlag N Atlag N

Ausztria 3,27 1416 5,21 1457 5,42 1430
Belgium 3,75 2595 5,25 1858 5,83 1490
Bulgaria 1,77 985 2,66 896 2,78 1313
Cschorszag 3,76 2077 5,50 1829 4,85 1694
Dania 4,69 994 6,59 964 7,25 1478
Esztorszag 2,00 989 3,02 879 2,30 1453
Finnorszag 4,40 560 5,20 997 6,67 1058
Franciaorszag 3,92 958 5,20 1506 5,65 1465
Hollandia 7,33 995 7,83 999 7,53 1521
Izland 5,45 665 7,19 1066 8,34 785
Trorszag 3,15 969 4,20 941 5,20 930
Lengyelorszag 1,85 946 2,84 1020 2,860 1433
Lettorszag 1,80 894 1,90 933 2,41 1415
Litvéania 1,35 961 1,86 1909 1,95 1356
Magyarorszag 2,71 967 1,44 1545 3,19 1471
Milta 1,77 350 2,55 1002 3,87 1298
Nagy-Britannia®! 3,42 1433 5,06 980 5,40 1511
Németorszag 427 3125 5,34 1886 5,69 1999
Notvégia 4,14 1190 - - 7,18 1071
Olaszorszag 3,86 1925 4,83 908 3,79 1391
Portugilia 2,18 1151 3,36 942 3,68 1391
Rominia 1,52 1080 1,91 1052 2,10 1413
Spanyolorszag 3,59 2539 5,51 1113 6,01 1415
Svédorszag 453 998 7,72 978 7,76 1047
Szlovakia 3,11 1037 492 1185 4,79 1317
Szlovénia 3,08 938 4,62 968 391 1325

Forrds: Takdes—Szalma 2013a:17.

30 A tablazat csak azokat az eurdpai orszagokat tiinteti fel, amelyek az elsé hullim felvételében is részt vettek.
31 Eszak-lrorszag nélkil. Az észak-ir adatok: 1990-ben 2,42 (N=298), 1999-ben 3,9 (N=904), 2008-ban 4,3

(N=469).
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4. abra: LMBT prioritasok szexudlis iranyultsag szerint
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Forrds: Takdcs—Dombos 2012:386.
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4. szdmit tablazat: .MBT prioritas-sorrendek szexudlis iranyultsag szerint

Leszbikus/Meleg | (%) Biszexualis (%)
1. 1.
Timadasok | | miv/Ams | 88
Tiradalmi | 89 e 87
elfogadas Tamadasok
3. 2-3.
Onelfogadis 88 Onelfogadis 87
4,
4. 4 i
87 Tarsadalmi 86
HIV/AIDS elfogadas
5. 5.
Gyilbletbeszéd | 8¢ | Gyildletbeszéd | 82
6. 6-7.
Iskolai 85 Iskolai 79
diszkriminaci6 diszktiminaci6
Munlahelyi | 83 als 79
diszktimineéyzli 6 Egészségtudatossig
8. 8.
Egészségtudatossig 75 d}:im‘kah] eg:ll & 7
9410, 6 9410, o
B.E.K.*~ hizassig B.E.K.— hizassig
9-10. 68 9-10. 61
Gyermekvillalds Bels6 sokszintség
11. 11.
Bels6 sokszintiség 05 Gyermekvillalas 60
12. 12.
Szabadid6s 61 SzabadidGs 59
programok programok
13. 13.
Hizassag 60 Hazassag 56
14. 14,
Nemvaltis 46 Nemvaltis 50
jogi feltételek jogi feltételek
15. 15.
Nemi dtalakitds 29 Nemi dtalakitas 34
B TB

)
92
51
87
87
"
s
ﬂ 74
74
0
68
61
5
“
52
48

Forras: Takdes—Dombos 2012:386-387.

32 Bejegyzett élettarsi kapcsolat.




5. szdmii tablazat: Leszbikus és meleg prioritis-sorrendek

Fiiggelék

Prioritasok L/M (%) L/Mné (%) | L/M férfi (%) |L/M egyéb (%)
Tamadasok 1) 90 1) 93 1) 89 1-2) 96
Tarsadalmi elfogadas 2) 89 3-4) 90 2-3) 88 3-4-5) 93
Onelfogadis 3) 88 3-4) 90 4) 87 7-8) 85
HIV/AIDS 4) 87 8) 85 2-3) 88 6) 89
Gytloletbeszéd 5) 86 6) 88 5) 85 3-4-5) 93
Iskolai diszkriminaci6 6) 85 2) 9 6) 83 1-2) 96
Munkahelyi diszkriminacié 7) 83 5) 89 7) 80 3-4-5) 93
Egészségtudatossag 8) 75 12-13) 69 8) 77 7-8) 85
BEK kozelitése hizassighoz 9-10) 68 9 78 9) 63 13-14) 70
Gyermekvallalds 9-10) 68 7) 87 11) 59 11-12) 74
Sokszinliség 11) 65 10-11) 72 10) 62 10) 75
Szabadidés programok 12) 61 12-13) 69 12) 57 9) 76
Hazassag 13) 60 10-11) 72 13) 54 11-12) 74
Nemviltis jogi feltételei 14) 46 14) 57 14) 40 13-14) 70
Nemi dtalakitis TB 15) 29 15) 36 15) 25 15) 52

Forrds: Takdecs—Dombos 2012:388
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wINekens nem volt bajom ezzel
az AIDS-szel kapesolatban,
mert amikor et azg egésy
AIDS dolgot bedobtik a kioz-
tudatba, a ‘80-as években,
nagyon otromba maodon tették.
Ez csak a melegeket érint,
azon beliil is csak a férfiakat.
Teljesen negativan allitottdak be,
mordlis kérdésként kezelték.
Akkor ezt a koroszitalyonmban
senki sem vette komolyan vagy
alg. lgazabol azt hittem, hogy
1is3tak a partnereinm és akkor
nem is lehet semmi bay.”



